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Emergence des drogues de synthese 
dans le paysage general des addictions 


L e marche des drogues est en per- 
petuelle evolution. Le cannabis est 
la premiere substance illicite 
consonunee dans le monde, la cocaine a 
atteint la deuxieme place ces dernieres 


annees. Les nouvelles drogues synthe- 
tiques, sous la denomination de legal 
highs ou euphorisants legaux/ 6! herbal 
highs ou euphorisants vegetaux (cathino- 
nes synthetiques, cannabinoides de syn- 


these. . .) U ont fait une percee considera- 
ble sur ce marche depuis 2009. EUes sont 
vendues essentiellement sur Internet 
comme alternative legale a des produits 
psychoactifs controles et reglementes.^ 
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DROGUES DE SYNTHESE 

Famine pharmacologique 

Drogues 

Principaux effets 

Phenethylamines 

• Amphetamines 

• Methamphetamine 

• MDMA (3,4-methylenedioxy- 
methamphetamine) 

• Mescaline 

Stimulants entactogenes : 
favorisant les contacts sociaux 
et I'empathie 

Tryptamines 

• Dimethyltryptamine (DMT) 

• Diethylamide du LSD semi- 
synthetique 

• Psilocine et psilocybine 
(champignons hallucinogenes) 

Substances hallucinogenes 

Cannabinoides de synthese 

• Spice 

• Spice Goid 

• Spice Siivet 

• Goriiia, Sence 

• Yucatan Fire 

• ChiiiX... 

Effets psychoactifs similaires 
a ceux du cannabis 

Cathinones synthetiques 
(derives de I’ephedrone) 

• Mephedrone 

• Methylene 

• Methylene-dioxy-pyrovalerone 
(MDPV) 

• NRG-1 

• 4-MEC 

• Methedrone 

• Flephedrone 

• Buphedrone 

• Butylone 

• Pentylone 

Effets psychoactifs similaires 
a ceux des amphetamines 
ou de la cocaine 

Agoniste GABA 

• GHB (acide gamma- 
hydroxybutyrique) 

• GBL (gamma-butyrolactone) 

• 1 ,4-BD (1 ,4 butanediol) 

Effets euphorisants, stimulants, 
aphrodisiaques, confusogenes, 
relaxant, hypnotiques 

Nombreux effets indesirables 


Nous ne disposons pas a I’heure actuelle 
de donnees epidemiologiques suffisantes. 
Cependant, entre 1997 et 2010, plus de 
150 nouveUes drogues de synthese out ete 
identifiees avec 24 substances en 2009 et 
41 en 2010 (u tableau). Differents types 
d’enquetes ont ete menees sur Internet 
aupres de certams milieux festifs, aupres 
de certains magazines specialises et de 
sites de vente en Ugne pour avoir une idee 
des tendances recentes concernant 
I’usage de ces substances. L’analyse des 
eaux usees (eaux des egouts des viHes) est 
aussi un indicateur des nouveUes tendan- 
ces de consommation. 

Selon une etude menee en Pologne en 
2008, la prevalence de I’experimentation 
(consommation au moins une fois dans la 
vie) des euphorisants legaux serait de 
3,6 % chez 1 400 eleves ages de 18 ans. 
En 2010, selon une etude portant sur 
1 260 eleves, ce chiffre atteignait 11,4 %. 
Entre 2008 et 2010, la prevalence de la 
consommation au cours des 12 derniers 
mois est passee de 2,6 a 7,2 %. Concer- 
nant I’usage au cours du dernier mois, la 
prevalence est passee de 1,5 a 1,1 % sur 
cette periode de 2 ans.‘ D’autres etudes 
epidemiologiques sont cependant neces- 
saires dans les differents pays de UUnion 
europeenne. 

Concernant la surveillance des sites de 
vente en ligne, les euphorisants legaux 
mais egalement vegetaux comme le spice 
(cannabinoides de synthese), le kratom, 
la salvia, le gamma-butyrolactone (GBL) 
et les champignons hallucinogenes ont 
ete cibles.^ 

Les fabricants, les trafiquants, les four- 
nisseurs de nouveUes substances psycho- 
actives synthetiques s’adaptent au mar- 
che et mettent en oeuvre tous les moyens 
possibles pour contourner les mesures 
de controle et d’interdiction mises en 
place par les autorites competentes. Le 
systeme d’alerte precoce de I’Union 
europeenne a ete congu comme une 
reponse rapide a I’emergence de nou- 
veaux produits sur la scene europeenne 
des drogues.® 

Depuis 2006, les phenethylamines et 
les tryptamines representaient la majo- 


rite des notifications au systeme d’alerte 
precoce. Cette premiere famille chi- 
mique correspond aux stimulants entac- 
togenes (favorisant les contacts sociaux 
et I’empathie) comme les amphetamines, 
la methamphetamine,® la 3,4-methylene- 
dioxy-methamphetamine (MDMA) et la 
mescaUne (produit naturel) . Les trypta- 
mines comprennent surtout des substan- 
ces hallucinogenes comme la dimethyl- 
tryptamine (DMT) , le diethylamide du 
LSD semi-synthetique, la psilocine et la 
psilocybine (champignons hallucino- 
genes).’' 


Ces dernieres annees, la majorite des 
substances identifiees etaient des pro- 
duits vendus sur Internet et dans des 
magasins specialises dans la vente de 
produits psychotropes legaux d’origine 
vegetale (head shops ) et d’accessoires 
pour consommateurs de cannabis (smart 
shops). ^ En 2010, les nouveUes drogues 
emergentes sont les cannabinoides de 
synthese et les cathinones synthetiques. 
Parmi les autres substances reperees, un 
derive de synthese de la cocaine, de la 
phencyclidine (PCP) et de la ketamine 
et des analgesiques narcotiques detour- 
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Substances volatiles (hors popper^ 


C ertains produits sont 
detournes de leur usage 
habituel : les deodorants- 
desodorisants en bombes 
aerosol, la colle, les 
recharges de briquet. . . Ces 
produits disponibles en libre 
acces au public dans certains 
magasins, dans les 
laboratoires ou sur certains 
lieux de travail ne coutent 
gue quelques euros. Ces 
substances volatiles sont 
utilisees pendant de courtes 
periodes au debut de 
I’adolescence. Elies sont 
consommees par inhalation 
directs pour les recharges de 



briquet, apres pulverisation 
sur un tissu pour les 
aerosols, au moyen d’un sac 
plastique pour la colle, et via 
un mouchoir pour le toluene. 
L’objectif de cette 
consommation est la 
production d’effets 


psychotropes similaires a 
ceux de I’alcool. 

Les solvents volatiles 
entrainent hallucinations, 
illusions, bradypsychie, 
sensation d’acceleration du 
temps pour certains produits 
(toluene p. ex.) ; la duree des 
effets depend de la volatilite 
des composants. Ils peuvent 
aussi etre la cause de 
troubles de la vision, 
nystagmus, syndrome 
cerebelleux, erytheme, 
douleurs abdominales, voire 
de deces (par syndrome de 
mort subite du sniffeur dans 
la plupart des cas). • 


nes de leur usage habituel ont ete rap- 
portes."' 

Les caimabinoides de synthese ont une 
action pharmacologique similaire au can- 
nabis (resine, herbe, huile). Leur princi- 
pal effet est fonctionnellement identique 
au A9-tetrahydrocannabinol, principe 
psychoactif du cannabis. Ces substances 
ne contiennent ni tabac, ni cannabis. 
Leur consommation par voie inhalee 
entraine des effets psychoactifs similai- 
res a ceux du cannabis. Elies ont ete 
identifiees dans des melanges vendus 
essentieUement comme encens.'* 

Les cathinones synthetiques sont des 
drogues aux proprietes amphetamine- 
like. Considerees comme des derives de 
I’ephedrone, ces substances sont la 
mephedrone, la methylone, la methylene- 
dioxy-pyrovalerone (MDPV), Energy- 1, 
la methedrone, la flephedrone, la buphe- 
drone, la butylone, la pentylone.^ La 
mephedrone s’est averee etre le chef de 
file de cette classe pharmacologique en 
raison de la mediatisation d’accidents, 
voire de deces, sous I’emprise de cette 
substance dans de nombreux pays dont 
la Suede et le Royaume-Uni.“ En 2010, 
elle est devenue la premiere cathinone 
substitute a faire Fobjet d’une evaluation 
formelle des risques. Elle a servi de 
modele et a ete evaluee selon les nouvel- 
les lignes directrices operationnelles 
pour revaluation des risques (domma- 
ges, gravite). Ce cadre conceptuel per- 
met une evaluation fondee sur des preu- 
ves scientifiques et realisee en temps 
utile lorsqu’il existe une carence d’infor- 
mations.^ 

Les risques sanitaires, sociaux, la fabri- 
cation, le trafic, Fimphcation de la crimi- 
nalite organisee et les consequences des 
mesures de controle sont les principaux 
aspects evalues.” L’Organisation mon- 
diale de la sante a revise en 2010 ses 
directives pour Fexamen des substances 
psychoactives dans un but de controle 
international.^ 

Le suivi routinier des substances dont 
les risques ont fait Fobjet d’une evalua- 
tion en Europe, ou controlees par la 
suite, n’existe pas. Les saisies de dro- 


gues, les signalements d’effets indesira- 
bles de gravite variable servent de sour- 
ces d’information via le systeme d’alerte 
precoce.‘ 

La diffusion rapide de nouvelles sub- 
stances a contraint les pays membres de 
I’Union europeenne a adapter leurs 
reponses face a ce phenomene nouveau 
de la drogue et adopter differents types 
de strategies. 

Les donnees neurobiologiques, anima- 
tes, pharmacologiques, cliniques, psycho- 
logiques, addictologiques et therapeu- 
tiques concernant ces drogues sont 
encore pauvres. II est necessaire de mul- 
tiplier les travaux sur ces questions. La 
prevention, la sensibihsation et I’informa- 
tion des acteurs de sante mais aussi du 
grand public sont necessaires. • 

Laurent Karila 


L. Karila declare avoir pergu des honoraires des 
laboratoires BMS, Eutherapie, Astra Zeneca, Lundbeck, 
Gilead, Sanofi Aventis et Schering Plough. 


REFERENCES 

1 . Zawilska JB. "Legal highs" - new players in the old 
drama. Curr Drug Abuse Rev 201 1 ;4:1 22-30. 

2. Johnson LA, Johnson RL, Alfonzo C. Spice: a legal 
marijuana equivalent. Mil Med 201 1 ;1 76:71 8-20. 

3. Karila L, Reynaud M. GHB and synthetic cathinones: 
clinical effects and potential consequences. Drug Test 
Anal 2011;3:552-9. 

4. EMCDDA. European Monitoring Center for Drugs and Drug 
Abuse: Annual report 201 1 : The state of the drug problem 
in Europe, http://www.emcdda.europa.eu/publications/ 
annual-report/2011 

5. Wiessing L. European drugs agency highlights trends in 
drug use and problems affecting drug users. Euro Surveill 
2005;10:E051215 3. 

6. Karila L, Petit A, Cottencin 0, Reynaud M. Dependance a 
la methamphetamine : de nombreuses consequences et 
complications. Presse Med 2010;39:1246-53. 

7. Karila L, Belkacem A, Aubin HJ, Cottencin 0, Coscas S, 
Benyamina A, et al. Addiction et conduites dopantes. 2' 
partie. Alcool, psychoactifs et substances illicites. Rev Prat 
2008;58:1131-40. 

8. Carroll FI, Lewin AH, Mascarella SW, Seltzman HH, 

Reddy PA. Designer drugs: a medicinal chemistry 
perspective. Ann N Y Acad Sci 201 2;1 248:1 8-38. 

9. Wells DL, Ott CA. The "new" marijuana. Ann 
Pharmacother 201 1 ;45:41 4-7. 

10. Debruyne D, Courne MA, Le Boisselier R, et al. La 
mephedrone : une designer drug d'usage recent en 
France. Therapie 2010;65:519-24. 

11. Schedules of controlled substances: temporary placement 
of three synthetic cathinones in Schedule I. Final Order. 
Fed Regist 2011;76:65371-5. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

Mai 2012 


663 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




NOUVELLES DROGUES DE SYNTHESE 
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L es drogues de S 3 rnthese compren- 
nent, entre autres, les cannabi- 
no'ides de synthese et les cathino- 
nes synthetiques. 

Cannabinoides de synthese 

Les cannabinoides de ssmthese ont une 
action pharmacologique similaire a ceUe 
du cannabis (resine, herbe, huUe). Leur 
principal effet est fonctionneUement iden- 
tique an A9-tetrahydrocannabinol, prin- 
cipe psychoactif du cannabis. En 2008, les 
centres d’evaluation et d’information sur 
la pharmacodependance et Faddictovigi- 
lance de FAgence frangaise de securite 
sanitaire des produits de sante (Afssaps) 
ont identifie des melanges de plantes utili- 
ses comme substitut du cannabis. Ils 
etaient vendus sous forme d’encens ou de 
desodorisants d’ambiance sur Internet ou 
dans des head shops (magasins speciali- 
ses dans la vente de produits psychotro- 
pes legaux d’origine vegetale), sous les 
denominations de Spice, Spice Gold, 
Spice Silver, Gorilla, Sence, Yucatan 
Fire, Chill X, Smoke. Les melanges a 
fumer sont vendus dans des sachets 
metalliques contenant environ 3 g de 
matiere vegetale seche a laquelle un ou 
plusieurs cannabinoides melanges a de 
grandes quantites de vitamine E ont ete 
ajoutes.' Get ajout vitartrinique masquerait 
Fanalyse des cannabinoides actifs. Selon 
FObservatoire europeen des drogues et de 
la toxicomanie (OEDT), ces sachets sont 
suffisants pour environ 8 jomts et coutaient 
entre 12 et 18 € sur Internet en 201 1 . 


Ces drogues synthetiques ne contien- 
nent ni tabac, ni cannabis. Leur consom- 
mation par voie inhalee entraine des 
effets psychoactifs similaires a ceux du 
cannabis, a savoir un vecu de bien-etre 
avec une euphoric, des modifications 
sensorielles inconstantes, des percep- 
tions visuelles, tactiles, auditives, une 
illusion perceptive, des hallucinations, 
un sentiment de ralentissement du 
temps, des troubles cognitifs (memoire, 
augmentation du temps de reaction) , des 
troubles de la coordination motrice avec 
des difficultes a effectuer des taches 
complexes. Les effets secondaires de la 
consommation de ces produits sont prin- 
cipalement Fanxiete, la paranoia, des 
cephalees, des nausees, des vomisse- 
ments, des convulsions et une possible 
pharmacopsychose. Le potentiel addictif 
de ces substances est non neghgeable.'’^ 
Suite a la proposition de FAfssaps, apres 


avis de la Commission nationale des stu- 
pefiants et des psychotropes, le minis- 
tere de la Sante et des Sports a decide de 
classer comme stupefiants un ensemble 
de substances cannabinoides (JWH-018, 
CP 47,497 et homologues (C6, C8 et C9) 
et HU-210) par arrete pubhe au Journal 
officiel du 27 fevrier 2009. 

Cathinones synthetiques 

La cathinone, stimulant alcaloide 
contenu dans les feuilles de khat (Catha 
Edulis), a ete decouverte il y a plus de 
50 ans. II s’agit d’un compose psycho- 
trope contenu dans les feuilles d’un 
arbuste africain de la famille des Celas- 
tracees. 

Les cathinones synthetiques sont des 
derives chimiques qui appartiennent au 
groupe des drogues appelees legal highs, 
designer drugs, party drugs, club 
drugs.^ 


1 NOMS DE RUE DES DROGUES DE SYNTHESE 

Cannabinoides de synthese 

Spice, Spice Gold, Spice Silver, Gorilla, Sence, Yucatan 

Fire, Chill X, Genie, Algerian Blend, Smoke 

Mephedrone 

4-MMC, meow meow, M-Cat, meph, miaou miaou, bubbles 

Methylone 

Explosion, Ml 

Methylene-dioxy-pyrovalerone (MDPV) 

Magic, Super Coke, MDPK, Maddle, Black Rob, MTV, PV 

Energy- 1 

NRG-1 

4-methylmethcathinone 

AMEC 

Melange de 4-MEC 

et autres cathinones substituees 

NRG-2 
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Ces drogues sont des substances dont 
la structure chimique a ete legerement 
modifiee par rapport a la structure chi- 
mique de molecules deja existantes, ou 
des produits deja connus mais dont la 
commercialisation est recente. Le but 
des laboratoires qui les fabriquent est de 
les substituer a des substances classees 
comme stupefiants et de faciliter leur 
consommation en evitant de prendre les 
risques lies au caractere illicite de leur 
detention et de leur usage. Ces drogues 
peuvent done etre achetees legalement 
sur Internet sans aucune restriction. 
Elies sont principalement vendues comme 
produits chimiques « non consommables 
par rhomme », engrais pour plantes ou sels 
de bains. 

De nombreuses cathinones synthe- 
tiques sont considerees comme des deri- 
ves de Fephedrone. 11 s’agit de la mephe- 
drone (la plus connue mediatiquement) , 
la methylone, la methylene-dioxy-pyro- 
valerone (MDPV) , Energy- 1 , 4-methyl- 
methcathinone (4-MEC), la methedrone, 
la flephedrone, la buphedrone, la buty- 
lone, lapentylone. Toutes ces substances 
ont differentes denominations de rue 
(v. tableau). Internet est le principal vec- 
teur de transmission via des sites speciali- 
ses de vente et des forums dedies a ces 
drogues. 11 existait peu d’informations sur 
leurs mecanismes pharmacologiques et 
chniques avant les interdictions de vente 
de certaines d’entre elles comme la 
mephedrone en avril 2010. D’une maniere 
generate, ces drogues ont des proprietes 
pharmacologiques similaires a cedes des 
amphetamines et de la cocaine.® 

Mephedrone 

La mephedrone (4-methytephedrone, 
4-methylmethcathinone) a comme deno- 
minations de rue miaou miaou, meow, 
bubbles ou meph. Elle se presente sous 
forme de poudre blanche cristalline, 
essentiellement consommee par voie 
intranasale ou orale. Le slam, faisant 
reference a la voie intraveineuse, a ete 
rapporte surtout dans la population 
homosexueUe lors d’evenements festifs a 
caractere sexuel. La dose habituellement 


consommee, quelle que soit la voie d’ad- 
ministration, est comprise entre 0,5 et 
1 g. Son prix varie entre 10 et 26 € le 
gramme. 

Les effets psychotropes aigus de la 
mephedrone dependent du patient et de 
la dose. 11s durent entre 2 et 5 heures. 11 
s’agit d’effets cliniques intermediates 
entre ceux de I’ecstasy et de la cocaine : 
euphorie, bien-etre, augmentation de I’es- 
time de soi, amelioration subjective de la 
communication, empathie, desinhibition, 
tachypsychie, excitation motrice, diminu- 
tion de la perception de la fatigue, majora- 
tion des sensations tactUes, augmentation 
de I’envie sexueUe. 

Parmi les effets secondaires psychia- 
triques decrits, des hallucinations, une 
paranoia, de I’anxiete, des troubles cogni- 
tifs, des troubles du sommeil a type d’in- 
somnie, et un tableau depressif sont pos- 
sibles. Sur le plan somatique, sont 
retrouves une asthenie, une tachycardie, 
des palpitations, une augmentation de la 
pression arterielle, des nausees, des 
vomissements, des sueurs, une mydriase, 
un trismus, un epistaxis et une diminu- 
tion des secretions saUvaires. Un retentis- 
sement negatif sur la libido est constate 
par les usagers lors d’une consommation 
reguliere.® 

Le potentiel addictif de cette drogue est 
non neghgeable. En effet, une envie irre- 
sistible de consommer (phenomene de 
craving^ et un phenomene de tolerance 
aigue seraient comparables a ceux de la 
cocaine ou des amphetamines. Un syn- 
drome de sevrage, caracterise par des 
tremblements, des frissons, une baisse de 
la temperature et un sentiment important 
de paranoia, a egalement ete decrit. Une 
phase de descente physiquement et psy- 
chiquement penible durant 48 heures a 
ete rapportee avec des troubles de la 
concentration, une asthenie, de I’anxiete, 
des palpitations, et des cephalees a type 
de decharges electriques.® 

La mephedrone est disponible depuis 
2007 avec de premieres identifications 
dans des poudres aux Etats-Unis. Identi- 
fiee en 2008 par I’OEDT et Europol 
comme etant une nouveUe drogue dispo- 


nible sur le marche, la mephedrone a 
attire Fattention des medias en raison de 
deces survenus en Suede et au Royaume- 
Uni. De nombreux pays europeens, dont 
la France en mai 2010, ont interdit ce 
produit.® 

Methylone 

La methylone (3,4-methylenedioxy-N- 
methylcathinone) , ou bk-MDMA, est un 
analogue structural proche de la MDMA 
(ecstasy). Cette drogue de synthese est 
consommee la plupart du temps en asso- 
ciation avec d’autres drogues comme la 
mephedrone. Reperee la premiere fois en 
2004, elle est vendue sous la forme d’une 
solution liquide vaniUee, mais elle existe 
aussi sous forme de poudre ou de corn- 
primes. Elle est prise par voie intranasale 
et per os. Son prix moyen varie entre 10 
et 20 € le gramme. La consommation 
aigue de cette drogue entraine une 
euphorie calme et de I’empathie. Elle 
serait probablement utilisee pour gerer 
les phenomenes de descente des autres 
drogues psychostimulantes. Ses effets 
indesirables sont sensiblement les 
memes que ceux de la mephedrone. Des 
crises convulsives et une hyponatremie 
ont ete decrites. Un deces a ete attribue a 
cette drogue en Hongrie, et un autre a sa 
co-consommation avec de la butylone. 
Cette drogue est iUegale en Suede depuis 
2007 et au Royaume-Uni depuis 2010.’' 

Methylene-dioxy-pyrovalerone 

La MDP'V, drogue aux effets ampheta- 
mine-like, a ete identifiee pour la pre- 
miere fois en Allemagne en juin 2007. 
C’est une substance grise a la consis- 
tance granuleuse, ou une poudre blan- 
che, vendue sur Internet comme produit 
chimique ou sels de bains. Les voies d’ad- 
ministration usuelles sont les voies intra- 
nasale et orate. 

Les effets psychoactifs de la MDP'V 
durent entre 2 et 7 heures en function 
des voies d’administration et dependent 
des sujets. Cette substance est a I’origine 
d’une excitation psychomo trice, d’une 
hypervigilance, d’une reduction de Fap- 
petit et du sommeil, d’une consommation 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

Mai 2012 


665 


NOUVELLES DROGUES DE SYNTHESE 


compulsive entralnant un abus, voire une 
dependance. 

Les effets indesirables sont identiques 
a ceux des autres cathinones synthe- 
tiques. La MDPV peut entrainer une 
hyperthermie, une rhabdomyolyse, des 
douleurs osseuses, des myalgies, une 
hypersomnie, des troubles cardiaques, 
hepatiques et renaux. Des attaques de 
panique, un delirium avec hallucina- 
tions ont ete rapportes. Un deces et un 
syndrome serotoninergique ont ete 
decrits recemment. 

Cette drogue est consideree comme 
une substance controlee dans de nom- 
breux pays europeens depuis 2009 et 
dans certains Etats americains.® 

Energy- 1 

Energy- 1 (NRG-1) a comme denomi- 
nation chimique naphtylpyrovalerone 
(NPV). Structurellement, eUe ressemble 
a la mephedrone et a la MDPV. Cette sub- 
stance, vendue sous forme de poudre, est 
rapidement apparue sur Internet apres 
I’interdiction de la mephedrone et de ses 
derives en avril 2010 au Royaume-Uni. 
Cette drogue de synthese est en fait un 
melange de cathinones comme la 4-fluo- 
romethcathinone, la MDPV, la MDPBP et 
la pentylone. 

Ses effets psychoactifs et indesirables 
sont la resultante des effets des differentes 
substances contenues dans ce melange.® 

Conclusion 

Les drogues de synthese sont une nou- 
velle tendance emergente dans le pay- 
sage actuel des drogues. L’absence de 
risques legaux, la facUite d’obtention des 


produits, le faible cout, la diffusion 
rapide de ces nouvelles drogues via 
Internet sont les prmcipaux criteres atti- 
rant le consommateur. Lusage des dro- 
gues de synthese se fait le plus souvent 
dans un contexte de polyconsommation 
et festif. Certains usagers de drogues sti- 
mulantes semblent utiliser ces nouvelles 
substances pour remplacer la cocaine ou 
les amphetamines. 11 existe peu de don- 
nees epidemiologiques, animales, phar- 
macologiques, cliniques et therapeu- 
tiques concernant les cathinones et les 
cannabinoides synthetiques. Le potentiel 
addictif de ces substances parait non 
negligeable. 

Le praticien se doit de rechercher, au 
cours des premieres rencontres avec son 
patient, I’usage de drogues de synthese et 
ses consequences sanitaires et sociales. 
Les programmes de sensibilisation, d’in- 
formation et de prevention doivent se 
developper et utiliser les reseaux sociaux 
et Internet. La prise en charge des sujets 
dependants est avant tout symptoma- 
tique sur le plan medicamenteux, couplee 
a une psychotherapie dans un programme 
de soins structure.® Les dosages sanguins 
ou urinaires de ces nouvelles drogues ne 
sont malheureusement pas disponibles 
facUement en routine cUnique. • 
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SUMMARY Synthetic drugs: the new low-cost 
landscape of drugs 

Designer drugs include, among others, synthetic 
cannabinoids and synthetic cathinones. These new “legal 
highs" drugs are sold on line for recreational public or 
private use. Synthetic cannabinoids are a psychoactive 
herbal and chemical product that, when used, mimics the 
effects of cannabis. Cathinone is a naturally occurring beta- 
ketone amphetamine analogue found in the leaves of the 
Catha edulis plant. Synthetic cathinones are 
phenylalkylamines derivatives, and may possess both 
amphetamine-like properties. They are often sold as "bath 
salts" or "plant food" and labeled "not for human 
consumption" to circumvent drug abuse legislation. The 
absence of legal risks, the ease of obtaining these drugs, 
the moderate cost, and the avaibility via Internet are the 
main criteria attracting the user. There is evidence that 
negative health and social consequences may occur in 
recreational and chronic users. The addictive potential of 
designer drugs is not weak. Furthermore, there is a lack of 
epidemiological, pharmacological, animal, clinical, 
psychological and therapeutic data concerning these new 
synthetic agents. 

RESUME Drogues de synthese: le nouveau 
paysage low-cost des drogues 

Les drogues de synthese comprennent, entre autres, les 
cannabinoides de synthese et les cathinones synthetiques. 
Encore appelees designer drugs, party drugs, club drugs, 
legal highs, elles sont associees a des evenements festifs 
publics ou prives. Ces substances touchent surtout une 
population jeune dans un contexte de polyconsommation. 
Les cannabinoides de synthese vont mimer les effets du 
cannabis. Les cathinones substitutes (mephedrone, 
methylene, MDPV, NRG-1) sont des drogues aux proprietes 
amphetamine ou cocaine- //ke. L'absence de risques 
legaux, la facilite d’obtention des produits, le faible cout, la 
diffusion rapide de ces nouvelles drogues via Internet sont 
les principaux criteres attirant le consommateur. Les 
consequences sanitaires aigues et chroniques de ces 
drogues, leur potentiel addictif ne sont pas negligeables. II 
existe encore peu de donnees epidemiologiques, animales, 
pharmacologiques, cliniques et therapeutiques concernant 
ces substances. II taut poursuivre les travaux de recherche 
en ce sens. 
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L es poppers se presentent 
sous ia forme d’un iiquide 
jaunatre ou incoiore et ont 
une odeur fruitee depiaisante. 
Conditionnes dans des petits 
fiacons coiores, iis sont voiatiies 
a temperature ambiante. 

Diffusant iargement dans i’air 
ambiant, ies quantites reeiies de 
nitrites inhaiees ne sont pas 
connues. Ces preparations 
contiennent des nitrites d’aikyies 
aiiphatiques (nitrites d’amyie, de 
butyie et d’isobutyie, de propyie 
et d’isopropyie ou de cyciohexyie) 
dans des soivants. La 
denomination « poppers » 
provient du bruit caracteristique 
que fait ia bouteiiie de nitrite 
d’amyie iorsqu’eiie est 
decapsuiee.' 

initiaiement, ies poppers etaient 
principaiement disponibies dans 
des sex-shops-, ieur diffusion a 
touche, sous differentes 
denominations, ie miiieu des 
ciubs, des boites de nuit et ie 
marche noir dans ia rue. Internet 
est devenu un vecteur puissant 
de diffusion a I’beure actuelle. 

La consommation de poppers se 
fait essentiellement par voie 
intranasale ou per os. Les 


facteurs expliquant Ieur 
popularite sont sa mediatisation, 
la faible perception de sa toxicite 
par les jeunes, son faible prix, sa 
facilite d’usage et de partage.' 
Selon les donnees du dispositif 
Tendances recentes et nouvelles 
drogues (Trend) 2008, la 
disponibilite des poppers 
persists, malgre un acces plus 
difficile et une augmentation de 
Ieur prix. Cela s’explique en 
grande partie par la publication 
du decret d’interdiction de ces 
substances en 2007 (v. infra).^ 

Donnees epidemiologiques 

Selon I’Observatoire frangais des 
drogues et de la toxicomanie 
(OFDT), 13,7 % des jeunes de 
1 7 ans, majoritairement de sexe 
masculin, interroges lors de 
I’enquete sur la sante et la 
consommation lors de la journee 
d’appel de preparation a la 
defense (Escapad), ont declare 
avoir utilise au moins une fois 
dans Ieur vie les poppers 


(experimentation) en 2008. Parmi 
eux, environ 7 % ont deja eu 
recours a cette substance au 
moins 1 0 fois au cours de I’annee 
(usage regulier). La frequence 
d’experimentation des poppers 
est passes de 2,4 % en 2000 a 
13,7 % en 2008 cbez les jeunes 
de 17 ans. Elle a particulierement 
progresse chez les lilies, de 1 ,3 % 
en 2000 a 12,2 %en 2008. 

La consommation se fait surtout 
en milieu festif et a lieu Ie plus 
souvent en groups, 
particulierement dans Ie milieu 
bomosexuel masculin.’ Les 
tranches d’age les plus touchees 
sont les 20-29 ans et les 30- 
39 ans.” Selon Ie Barometre Gay 
de 2005-2006, 47 % des 
personnes homosexuelles en Ne- 
de-France en ont consomme au 
cours des 12 derniers mois pour 
la realisation d’actes sexuels et 
pour la pratique d’actes a risque 
en association avec des 
medicaments facilitant I’erection. 
Selon les donnees du reseau 


toxicovigilance, 794 cas 
d’exposition aux poppers entre 
janvier 1999 et decembre 2009, 
ont ete signales: 683 cas etaient 
symptomatiques, 119 consideres 
comme graves et 4 concernaient 
un deces.” 

Donnees cliniques 

Les poppers sont des 
vasodilatateurs d’action rapide 
(1 5 s) et de courte duree d’action 
(5 a 10 min). Iis ont egalement 
des proprietes myorelaxantes 
concernant surtout les muscles 
lisses. Le principal effet est un 
rush de plaisir ou une euphorie 
avec une sensation de chaleur 
interne et d’ebriete. Une 
tachykinesie, moindre que celle 
induite par la cocaine, est 
retrouvee. Les poppers sont la 
plupart du temps utilises pendant 
ou pour faciliter les rapports 
sexuels. Iis entrainent une 
desinhibition, une augmentation 
du comportement sexuel, une 
augmentation de la duree de 



Toxicite aigue 


Toxicite chronique 


' Irritation cutanee autour du nez et des levres 
' Brulures cutanees 
' Dermatites 
’ Flypotension arterielle 
' Arythmie cardiaque, fibrillation ventriculaire 
(syndrome de mort subite par sniff [sudden sniffing 
death syndrome]) 

’ Irritation tracheobronchique 
' Methemoglobinemie (apparition d’une cyanose et a 
des taux plus eleves, apparition de signes d’hypoxie 
tissulaire touchant le systeme nerveux central et le 
myocarde) 

' Toxicite retinienne 
' Coma 


’ Pneumopathie, emphysema 
’ Anemic hemolytique 
' Leucemie 
’ Aplasie medullaire 
' Flemolyse chronique 
’ Toxicite hepatique 
' Acidose ou alcalose metabolique 
’ Insuffisance renale 

’ Trouble de la vision bilaterale persistante 
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NOUVELLES DROGUES DE SYNTHESE 


► Les poppers (suite) 

I’erection, un retard a 
I’ejaculation et une intensification 
des sensations orgasm iques." 

Les effets indesirabies sont 
nombreux: nausees, 
vomissements, cephaiees, flush 
transitoire, tachycardie, 
hypotension arterieiie, troubies 
visueis. 

La toxicite aigue et chronique des 
poppers Chez i’homme est 
resumee dans ie tabieau de ia 
page 667.' 

ii est important de souiigner, chez 
ies consommateurs de poppers, 
i’augmentation des rapports 
sexueis a risque (rapport anai non 
protege notamment), ie risque 
augmente de seroconversion pour 
ie virus de i’immunodeficience 
humaine (ViH) et i’augmentation 
de ia prevaience de i’infection par 
ie ViH." Un effet cancerigene du 
nitrite d’isobutyie a ete montre. 
L’existence de ce meme type 
d’effet doit etre recherche pour 
ies autres nitrites. 

Sur ie pian psychiatrique, ont ete 
retrouves un risque augmente 
d’episode depressif et de suicide, 
et des troubies cognitifs 
(apprentissage, attention, 
memoire). Sur ie pian 
addictoiogique, ies episodes de 
binge drinking (consommation 
rapide d’aicooi ayant pour but 
d’atteindre une ivresse ie pius 
rapidement possibie), d’autres 
troubies iies a i’usage de 
substances, des cas d’abus et de 
dependence aux poppers ont ete 
rapportes. Un iien avec i’addiction 
sexueiie ou i’hypersexuaiite a ete 
montre." 

Legislation 

En 1990, un decret a interdit ia 
vente ou ia iibre distribution de 


produits contenant des nitrites de 
butyie, de pentyie ou ieurs 
isomeres.' D’autres nitrites 
(propyie, isopropyie, cyciohexyie) 
sont aiors arrives sur ie marche. 
La Commission nationaie des 
stupefiants et des psychotropes 
(Agence frangaise de securite 
sanitaire des produits de sante) 
a reaiise en 1999 une synthese 
portant sur ia dangerosite des 
poppers. Les principaux resuitats 
de ce travaii avaient conduit cette 
commission a soumettre une 
modification du decret du 
26 mars 1 990 en etendant 
i’interdiction des poppers aux 
nitrites aiiphatiques et cyciiques 
ou ieurs isomeres. Par decret en 
Conseii d’Etat du 20 novembre 
2007, ia fabrication, i’importation, 
i’exportation, i’offre, ia detention 
en vue de ia vente ou de ia 
distribution a titre gratuit, ia mise 
en vente, ia vente et ia 
distribution a titre gratuit des 
produits de type poppers ne 
beneficiant pas d’une autorisation 
de mise sur ie marche ont ete 
interdits." Le 15 mai 2009, ie 
Conseii d’Etat a annuie ie decret 
de novembre 2007 suite aux 
requetes presentees par piusieurs 
associations ou societes 
commerciaies. Les donnees 
issues des dispositifs 
d’observation de consommation 
de substances psychoactives ont 
ete a nouveau anaiysees par ia 
Commission nationaie des 
stupefiants et des psychotropes 
au regard des incidents et 
accidents rapportes apres 
consommation de poppers. 
L’arrete du 29 juin 201 1 , portant 
appiication d’une partie de ia 
regiementation des stupefiants 
aux produits contenant des 
nitrites d’aikyie aiiphatiques, 
cyciiques ou heterocyciiques et 


ieurs isomeres, stipuie que i’offre 
et ia cession au pubiic des 
produits, a i’exception des 
medicaments, contenant des 
nitrites d’aikyie aiiphatiques, 
cyciiques ou heterocyciiques et 
ieurs isomeres sont interdites.® 

En Beigique, ies poppers ne 
peuvent etre deiivres ou vendus 
au detaii que par ies pharmaciens 
d’officine (annexe iV de i’arrete 
royai du 22 decembre 1997). Au 
Royaume-Uni, ie nitrite d’amyie a 
ete reciasse comme medicament 
deiivre uniquement sur 
ordonnance depuis janvier 1997. 
En Aiiemagne, i’achat et ia vente 
des poppers sont interdits seion 
ia ioi sur ies stupefiants. 

Approche therapeutique 

La sensibiiisation, ia prevention, 
ia mise en piace d’une campagne 
de communication eiargie, 
adaptee aux differents pubiics 
vises doivent etre en premiere 
iigne en ce qui concerne ia 
consommation de poppers. 
L’utiiisation d’internet et des 
reseaux sociaux peut etre 
interessante pour diffuser 
iargement differents types de 
messages. Un veritabie travaii en 
reseau impiiquant acteurs des 
champs sanitaire, educatif, et du 
miiieu festif doit se mettre en 
piace. 

Les compiications de i’usage 
des poppers doivent etre 
depistees et traitees. Pour ies 
cas d’abus ou de dependence, 
ie schema therapeutique peut 
etre caique sur ceiui des 
substances iiiicites comme ies 
drogues stimuiantes."' • 
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L e gamma-hydroxybutyrate (GHB) 
est un anesthesique synthetise 
dans les annees 1960 comme ana- 
logue du neurotransmetteur inhibiteur 
GABA (acide gamma-aminobutyrique) ; il 
reste utilise en anesthesie et en neuro- 
traumatologie par voie intraveineuse. 
Actif par voie orale, il a ete mesuse des les 
annees 1980, d’abord comme anaboHsant 
chez les bodybuilders pour son effet 
secretagogue sur I’hormone de crois- 
sance, puis comme drogue recreative 
pour ses effets euphorisants et desinhibi- 
teurs, et enfin comme agent de soumis- 
sion chimique pour son action rapide des- 
inhibitrice, hypnotique et amnesiante a 
Torigine de son surnom « drogue du viol » 
alors que les benzodiazepines sont de loin 
les produits les plus utilises dans ce 
contexte en France.*’^ En raison de son 
mesusage et des cas d’addiction et d’in- 
toxication severe, voire fatale, le GHB a 
ete classe comme stupefiant en 1999. 
Depuis, Fusage s’est reporte sur les pre- 
curseurs du GHB, la gamma-butyro- 
lactone (GBL) principalement et le 
1,4-butanediol (1,4-BD) qui etaient faci- 
lement accessibles dans le commerce 
comme solvants ou agents nettoyants 
(pour jantes, peinture, vernis, graisse, 
residus de colles...), quasiment purs 
(99,9 %) et bon marche.'®''* 11s se trans- 
forment dans I’organisme en GHB 
{v. figure). L’augmentation de leur 
consommation a visee recreative, et des 
cas graves d’intoxication, d’abus et de 
dependance a conduit a Finterdiction de 
leur cession et de leur vente au public en 


tant que matieres premieres, ainsi que 
des produits manufactures en contenant 
une concentration superieure a 10 % 
et/ou d’un volume de plus de 100 mL 
(arrete du 2 septembre 2011, peine de 
3 ans d’emprisonnement et de 45 000 € 
d’amende).'* Malheureusement, ces pro- 
duits restent facilement accessibles sur 
Internet, et la consommation pourrait se 
reporter sur d’autres precurseurs comme 
le tetrahydrofurane (THF) qui se trans- 
forme en GBL, ou la gamma-valero- 
lactone (GVL) qui donne du gamma- 
hydrox 3 rvalerate (GHV) aux proprietes 
proches de celles du GHB.^ De son cote, 
le GHB est revenu sur le devant de la 
scene comme medicament (oxybate de 
sodium) de la narcolepsie avec cataplexie 
(autorisation de mise sur le marche 
depuis 2005, prescription encadree et 
associee a un plan de gestion des 
risques), et comme traitement potentiel 
du sevrage et du maintien de Fabstinence 
dans Falcoolodependance, et de la fibro- 
myalgie.® 

Epidemiologie 

La consommation du GHB et de ses pre- 
curseurs dans la population generate est 
faible. Depuis 2006, la GBL a progressive- 
ment remplace le GHB, mais le terme 
GHB reste souvent employe par les usa- 
gers, ce qui entretient une confusion sur 
le produit reellement utilise. En revan- 
che, la prevalence est elevee dans le 
milieu homosexuel mascuHn (nightclubs 
surtout et lieux prives) , avec une diffu- 
sion progressive dans les grandes villes. 


Universite de Grenoble, universite Joseph-Fourler, faculte 


notamment du sud de la France, vers les 
jeunes (17-25 ans) qui frequentent le 
milieu festif « techno » et qui ignorent les 
risques de ces produits.^ ® La multiplica- 
tion des cas graves d’intoxication, notam- 
ment en raison d’une marge de securite 
etroite et de prise concomitante d’alcool, 
en fait un probleme de sante publique. De 
2005 a 2009, 177 intoxications a la GBL 
ont ete identifiees en France, et 34 nou- 
veaux cas dont 28 intoxications aigues et 
un deces ont ete recenses de 2009 a 
2011 .’*’'* 

Modes de presentation 
et de consommation 

Le GHB (v. tableau) est une poudre ou 
un liquide incolore (parfois colore pour 
le rendre plus attrayant) pratiquement 
inodore, au gout amer et sale. 11 peut etre 
obtenu a partir de la GBL en presence de 
soude caustique, ce qui peut etre source 
d’accidents. La GBL est un liquide inco- 
lore huileux caustique avec une legere 
odeur de beurre ranee et un gout de sol- 
vant. Ses vapeurs peuvent etre a Forigine 
d’explosions. Le 1,4-BD est un liquide 
incolore pratiquement inodore. Ces pro- 
duits se dissolvent dans Feau et Falcool, 
et sont done essentiellement bus.^ 

Pharmacocinetique 

Le GHB est rapidement absorbe dans 
Fintestin, le pic plasmatique survient 
apres environ 30 minutes (v. tableau) . 11 
est rapidement degrade en dioxyde de 
carbone (v. figure) , la demi-vie d’elimi- 
nation est done breve, ce qui limite sa 
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NOUVELLES DROGUES DE SYNTHESE 


RESUME DES CARACTERISTIQUES PHARMACOCINETIQUES, PHARMACODYNAMIQUES ETTOXIQUES 
DU GAMMA-HYDROXYBUTYRATE ET DE SES PRECURSEURS 



GHB 

GBL 

1,4-BD 

Noms de rue 

Blue verve, Cherry meth, Easy lay, 
Everclear, Ecstasy liquide, Eantasy G, 
Gamma-OH, G-caps, Georgia home 
boy. Grievous bodily harm, G-riffic, 

Growth hormon booster, Goutte KO, 
Liquid E, Liquid X, Liquid XTC, Organic 
qualude. Salt water. Scoop, Soap, 

Smart drug, Somatomax, Vita-G. . . 

BLO, Blue nitro. Blue moon. Firewater, 
Gamma G, GHG, GH-gold, G3, 

Invigorate, Jolt, Liquid gold, ReActive, 
REMForoe, Renewtrient, Rest-eze, 
Revivarant, Thunder Nectar, Verve, 

V35... 

Amino flex. Enliven, FX, GHRE, Inner G, 
NRG3, One comma four. One four bee. 
One four B-D-0, Pine needle extract, 
Revitalize Serenity, SomatoPro, 

Thunder Nectar, Zerr... 

Noms commerciaux 

Gamma-OH, Somsanit, Xyrem, Alcover, 
Anetamin 

ReagentPlus, Magic Cleaner, Wheel 
cleaner, Starcleaner, Multicleaner. . . 

Total cleaner. . . 

Noms chimiques 

Gamma-hydroxybutyrate, hydroxy-4 
butyrate de sodium, acide 4- 
hydroxybutanoi'que, oxybutyrate de 
sodium, oxybate de sodium 

Gamma-butyrolactone, gamma- 
lactone de I'acide 4-hydroxybutyrique, 
4-butanolide, dihydro-2(3H)-furanone, 
tetrahydro- 2 -furanone 

1 .4- butanediol, 1 ,4-butyleneglycol, 
tetramethyleneglycol, 

1 .4- dihydroxybutane 

Formule 

C 4 H 8 O 3 

C 4 H 6 O 2 

C 4 H 10 O 2 

Presentation 
(aspect, odeur, gout) 

Poudre, liquide ineoiore ou colore 

Inodore, gout amer et sale 

Liquide huileux incolore 

Odeur de beurre ranee, de caramel 

Gout de solvant, de plastique brule, 
ou savonneux 

Liquide huileux incolore 

Inodore 

Mode d’utilisation 

lngestion+-i-i-, injection IV, inhalation, 

« sniff » : rare 

Ingestion-i-i-i-, inhalation 

Ingestion 

MetaboNsme 

Effet de premier passage hepafique 
(cycle de Krebs ef beta-oxydafion) : 

GHB deshydrogenase puis 
deshydrogenase semi-aldehyde 
succinique 

Lactonases plasmatiques 
et hepatiques 

Foie (alcool deshydrogenase 
puis acetaldehyde deshydrogenase), 
et autres tissue dont cerveau. . . 

Elimination 

GHB = pulmonaire (dioxyde de carbone) renale (GHB inchange : 1 a 5 %), excrefion fecale negligeable 

Tmax 

20-45 min 

30 min 

25 min 

Demi-vie plasmatique 

30-50 min 

20-30 min(PO);1 minjlV) 

39,3 ±11 min 

Delai d'action 

15 min (PO); 4-10 min (IV) 

15-30 min 

15 min 

Duree d’action 

1h30-3h 

3h-5h 

4h 

Effets recherches 

Ebriete, euphorie, defenfe, desinhibifion, confacf facilite (effet empathogene, entactogene), libido majoree (effet 
aphrodisiaque), intensification des perceptions sensorielles et du plaisir, hallucinations, somnolence, sommeil profond, 
amnesie, soumission chimique 

Toxicite aigue 

• Toxicite de contact: lesions buoales et digestives, irritations cutanee et conjonctivale 

• Toxicite comportementale : accident, desinhibition sexuelle (relations non protegees), passage a I'aote 

• Toxicite systemique : nausees, vomissements, douleurs digestives, etat de malaise, vertiges, ataxie, cephalees, mydriase, 
nystagmus, anxiete, agitation, confusion, hallucinations, hypo- ou hypertension arterielle, brady- ou tachycardie, asystolie, 
troubles de conscience, hypotonie, hypothermie, clonies, convulsions, coma avec depression respiratoire, mort 

Toxicite chronique 

• Troubles psychiatriques: anxiete, agressivite, irritabilite, depression, idees suicidaires 

• Acooutumance, addiction aveo dependance psychique et physique 

• Syndrome de manque : nausees, vomissements, diarrhee, tremblements, agitation, anxiete, insomnie, tachycardie, 
hypo- ou hypertension arterielle, sueurs, hallucinations, delire, oonvulsions 


Les parametres pharmacocinetiques, les delais et les durees d’action sont donnes a litre informatif puisqu’ils dependent de la dose ingeree ; de plus, 
la pharmacocinetique des precurseurs, notamment de la GBL, est moins documentee que celle du GHB. GHB: gamma-hydroxybutyrate ; GBL: gamma-butyrolactone; 
Tmax: temps pour atteindre la concentration plasmatique maximale; PO: per os\ IV = voie intraveineuse ; 1-4-BD: 1,4-butanediol. 
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IBiS Relations entre gamma-hydroxybutyrate, gamma-butyrolactone et 1,4-butanediol, 
et systemes GABAergiques et GHBergiques endogenes. Le neurotransmetteur inhibiteur GABA (acide 
gamma-aminobutyrique) est un agoniste des recepteurs ionotropes GABA/^ (GABA^-R) et metabotropes 
GABAb (GABAb-R). Le GHB endogene ou exogene est un agoniste des recepteurs GHB et GABAb- L'activite 
du recepteur GABA^ est potentialisee par I'alcool ethylique, les barbituriques, les benzodiazepines 
et moiecuies apparentees (zoipidem, zopicione). Le baciofene est un agoniste du recepteur GABAb- 
L'ethanoi et ie 1,4-BD sent en competition pour ies memes enzymes. Line intoxication combinee d'aicooi 
et de 1 ,4-BD se traduit d'abord par un tabieau d'intoxication ethyiique, puis par une intoxication au GHB 
par conversion du 1 ,4-BD quand i'ethanoi est metaboiise. ® GABA aminotransferase ; @ semi-aidehyde 
succinique reductase ; @ GHB deshydrogenase ; ® iactonases peripheriques ; ® hydroiyse in vitro (soude 
caustique); ® aicooi puis aidehyde deshydrogenase; ® semi-aidehyde succinique deshydrogenase; 

® cycle de Krebs; ® oxydation; ® precedes chimiques in vitro. 


duree de detection dans le sang et les uri- 
nes, respectivement 8 et 12 heures, mais 
il reste detectable dans les cheveux. Les 
effets de la GBL reposent sur sa transfor- 
mation tres rapide en GHB, via les lacto- 
nases peripheriques. La biodisponibilite 
de la GBL etant superieure a celle du 
GHB (absorption plus rapide et plus 
complete), elle se traduit par une 
concentration maximale de GHB plus 
elevee et plus precoce (respectivement 
Cmax et Tmax) que celle observee apres 
Fingestion d’une quantite equimolaire de 
GHB.''^’^ Le 1,4-BD est egalement meta- 
bolise en GHB, plus ou moins rapidement 
selon les individus, via une double reac- 
tion enzymatique (v. figure).’’ 

Pharmacodynamie 

Le GHB est un neurotransmetteur 
endogene qui derive du GABA (v. figure). 
A concentrations physiologiques, le GHB 
active des recepteurs GHB presynap- 
tiques qui reduisent les liberations de 
GABA et de glutamate. A concentrations 
supraphysiologlques (apport de GHB 
exogene) , le GHB active les recepteurs 
GABAb pre- et postsynaptiques, solt de 
maniere directe, le GHB etant un ago- 
niste partiel a faible affinite pour ce 
recepteur, soit de maniere indirecte par 
conversion du GHB en GABA. Cette 
action GABAergique sous-tendrait la plu- 
part des effets du GHB exogene, dont ses 
proprietes addictives. En effet, des doses 
recreatives de GHB augmentent la dopa- 
mine dans le noyau accumbens, struc- 
ture cle du circuit de la recompense. 

Effets recherches 

Certains effets subjectifs ressemblent a 
ceux de Fecstasy, d’oil son surnom 
errone d’ecstasy liquide {v. tableau). En 
fonction de la dose, les effets vont d’une 
legere ebriete avec euphorie et desinhi- 
bition comportementale, intensification 
des sensations, voire hallucinations, jus- 
qu’a une somnolence, recherchee ou 
contree en bougeant ou en consommant 
de la cocaine, et un sommeil tres pro- 
fond. La marge entre les doses induisant 
une ebriete et ceUes conduisant au coma 


est faible, avec une variabilite inter- 
individuelle qui necessite un dosage pro- 
pre a chaque individu, et le besoin de pra- 
tiquer des reajustements (prises repetees 
pouvant causer une accumulation). L’ac- 
tion rapide euphorisante, desinhibitrice, 
hypnotique et amnesiante peut etre uthi- 
see a des fins de soumission chimique 
pour viol et/ou vol d’une victime.'"* 

Toxicite, dangers 

Consommation aigue. Un des dangers est 
le risque d’accident, notamment de la cir- 
culation, de passage a Facte, et de rela- 
tions non protegees lie a la desinhibition. 
La toxicite est plutot benigne lors d’ex- 
positions accidentelles par ingestion. 


projection oculaire ou cutanee, voire 
d’inhalation. Elle peut etre grave lors 
d’expositions volontaires a visee recrea- 
tive, addictive ou suicidaire, et se tra- 
duire par un « bad trip », des vomisse- 
ments avec risque d’inhalation, des 
alterations hemodynamiques avec aryth- 
mie, des convulsions, un coma (G-hole) 
avec depression respiratoire et finale- 
ment le deces (v. tableau).'^ L’evolution 
est le plus souvent spontanement favora- 
ble sous reserve d’une prise en charge 
adaptee (assistance respiratoire), coma 
et trouble respiratoire durant moins de 
6 heures. Les consommations associees, 
notamment d’aicooi, ainsi que certains 
traitements comme les antiretroviraux 
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majorent le risque de coma et de depres- 
sion respiratoire.'^ 

Consommation chronique. Une consom- 
mation quotidienne pendant plusieurs 
mois, notamment a visee anxiolytique, 
hypnotique ou anabolisante, expose an 
developpement d’une accoutumance, 
d’une dependance psychique et phy- 
sique, et de troubles psychiatriques 
(v. tableau) . L’arret brutal d’une consom- 
mation pluriquotidienne de GHB entraine 
un syndrome de sevrage similaire a celui 
de I’alcool ou des benzodiazepines, avec 
notamment anxiete, insomnie, agitation, 
hallucinations, instabilite vegetative, 
convulsions et delired ^ ’’ Les S3rmpt6mes 
debutent 1 a 6 heures apres la derniere 
prise, avec un pic dans les 24 premieres 
heures, et durent jusqu’a 14 jours, voire 
plus longtemps (symptomes de sevrage 
prolonges). Un sevrage au GHB ou a ses 
precurseurs doit done etre evoque devant 
tout delirium tremens, et necessiter une 
prise en charge hospitaliere avec traite- 
ment par benzodiazepines, voire par bar- 
bituriques ou par baclofene qui est, lui 
aussi, un agoniste des recepteurs GABAb 
(v. figure).* '' 

En pratique et en conclusion 

Malgre les mesures recentes qui 
devraient permettre de reduire le nombre 
et la gravite des cas d’abus et de depen- 
dance, I’acces relativement facile et bon 
marche aux precurseurs du GHB rend 
cette problematique toujours d’actualite. 
Toute detresse respiratoire et/ou perte de 
connaissance apres ingestion de GHB ou 
de ses precurseurs necessite une prise en 


charge medicale urgente. Les formes gra- 
ves sent favorisees par une prise conco- 
mitante d’alcool et requierent une assis- 
tance respiratoire. Un syndrome de 
sevrage doit etre evoque devant une agi- 
tation avec delire et conduire a I’hospitali- 
sation. Une demande de sevrage d’un 
usager chronique doit etre encadree 
medicalement avec une prise en charge 
globale. Une personne trouvee dans la 
rue en etat d’ebriete ou dans un etat 
second avec anmesie doit faire envisager 
une soumission chimique et etre envoyee 
dans un centre medicojudiciaire pour 
analyse. Le diagnostic biologique d’une 
intoxication au GHB ou de ses precur- 
seurs repose sur les dosages sangums et 
urinaires precoces du GHB. A cote des 
equipes d’addictologie clinique, les 
reseaux nationaux des centres d’evalua- 
tion et d’information sur la pharmacode- 
pendance (CEIP)-Addictovigilance et les 
centres de toxicovigilance representent 
des partenaires importants pour le prati- 
cien, non seulement pour le signalement 
des cas, mais aussi pour I’obtention d’in- 
formations permettant d’optimiser la 
prise en charge des patients. • 

SUMMARY Current knowledge on gamma- 
hydroxybutyric acid (GHB), gamma- 
butyrolactone (GBL) and 1,4-butanediol 
{1,4-BD) 

Gamma-hydroxybutyric acid (GHB) is an old anaesthetic 
drug which was misused in the 80-90's as an anabolic 
agent (bodybuilding), recreational drug (drunkenness, 
euphoric, disinhibiting and aphrodisiac effects) and as a 
date rape drug (disinhibiting, hypnotic and amnesic 
effects). Its use in the general population is low, and mainly 
concerns gay population in nightclubs and young people in 
parties. The intoxications, above all with alcohol 


combination, can be severe, with coma and breathing 
depression, or even fatal. Chronic use leads to psychic and 
physical dependence; withdrawal syndrome can be severe, 
with agitation and delirium. In 1999, GHB classification as 
a narcotic resulted in the increased use of GHB prodrugs 
gamma-butyrolactone (GBL) and 1,4-butanediol (1,4-BD), 
which were easily commercially available as solvent and 
cleaning products. Like GHB, they have a narrow window of 
use, and share similar toxicity. Their increased cases of 
recreational use and of severe drug intoxication, abuse and 
dependence, led the French Ministry ot Health in 201 1 to 
prohibit their sale and transfer to the public. 

RESUME Donnees actuelles sur le gamma- 
bydroxybutyrate (GHB), la gamma- 
butyrolactone (GBL) et le 1 ,4-butanediol 
(1,4-BD) 

Le gamma-hydroxybutyrate (GHB) est un vieil anesthesique 
qui a ete mesuse dans les annees 1980-1990 comme 
anabolisant (bodybuilding), drogue recreative (ebriete, 
effete euphorisants, desinhibiteurs, aphrodisiaques) et 
agent de soumission chimique (effete desinhibiteurs, 
hypnotiques et amnesiants). Sa consommation dans la 
population generale reste faible, et touche principalement 
les populations gays (nightclubs) et les jeunes (lieux festifs). 
Les intoxications, surtout en cas d'association a I’alcool, 
peuvent etre graves, avec coma et depression respiratoire, 
voire fatales. L'usage chronique induit une dependance 
psychique et physique ; les syndromes de sevrage peuvent 
etre severes, avec agitation et delire. En 1999, le 
classement du GHB comme stupefiant s'est accompagne 
d'une augmentation de la consommation de ses 
precurseurs, la gamma-butyrolactone (GBL) et le 1 ,4- 
butanediol (1 ,4-BD), qui etaient facilement accessibles 
dans le commerce comme solvents et produits nettoyants. 
Comme le GHB, leur marge d'utilisation est etroite, avec 
une toxicite similaire. L'augmentation de leur 
consommation a visee recreative, et des cas graves 
d’intoxication, d’abus et de dependance a conduit le 
ministre de la Sante a interdire, en 201 1 , leur cession et 
leur vente au public. 


M. Dematteis, L. Pennel, M. Mallaret declarant ne pas 
avoir de conflit d'interets. 


REFERENCES 

1. Snead OC 3rd, Gibson KM. Gamma-hydroxybutyric acid. N 
Engl J Med 2005;352:2721-32. 

2. Karila L, Novarin J, Megarbane B, et al. Acide gamma- 
hydroxy-butyrique (GHB): plus qu’un agent de soumission 
chimique, une veritable source d’addiction. Presse Med 
2009;38:1526-38. 

3. Comite de coordination de toxicovigilance - Groupe de 
travail « Produits chimiques ». Gamma-butyrolactone; 
etude retrospective des observations notifiees entre 2005 


et 2009, septembre 201 0. http://www.centres- 
antipoison.net/CCTV/Rapport_CCTV_GBL_2010.pdf 

4. Agence frangaise de securite sanitaire des produits de 
sante. Commission nationale des stupefiants et des 
psychotropes. Point reglementaire et mise a jour des 
donnees sur I’abus et l’usage detourne de la GBL et du 

1 ,4-butanediol. Afssaps, avril 201 1 . 

5. Benarroch EE. Gamma-hydroxybutyric acid and its 
relevance in neurology. Neurology 2009;72:282-6. 


6 . Cadet-Ta'i'rou A, Gandilhon M. Usages de GHB et GBL : 
Donnees issues du dispositif TREND. Observatoire frangais 
des drogues et des toxicomanies, mai 2009. 
http://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eisxacp5.pdf 

7. Wood DM, Braiisford AD, Dargan PI. Acute toxicity and 
withdrawal syndromes related to gamma-hydroxybutyrate 
(GHB) and its analogues gamma-butyrolactone (GBL) and 
1 ,4-butanediol (1 ,4-BD). Drug Test Anal 201 1 ;3:41 7-25. 


672 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

Mai 2012 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LE DEBAT SUR LEUR DANGEROSITE RESTE OUVERT 

Boissons energisantes : 
un risque meconnu 

Aymeric Petit*, Fanny Levy**, Michel Lejoyeux*, Michel Reynaud***, Laurent Karila***’ • 

* Hopital Bichat, service de psychiatrie, 75018 Paris; ** hopital Saint-Antoine, service de psychiatrie, 75012 Paris; *** hopital Paul-Brousse, centre d'enseignement, de recherche 

et de traitement des addictions, 94800 Viiiejuif ; • CEA, inserm U1000, Orsay. 

aymeric.petit@bch.aphp.fr 


L e phenomene des boissons energi- 
santes est apparu en Autriche en 
1987, avant d’arriver sur le conti- 
nent nord-americain en 1997 par le biais 
de la marque Red Bull, et plus recem- 
ment en France. 11 n’existe pas a ce jour 
de consensus autour de la definition de 
ces boissons, bien que I’lnstitut national 
de sante publique du Quebec les definis- 
sent comme « toutproduit sepresentant 
sous la forme d’une boisson ou d’un 
produit concentre liquide pretendant 
contenir un melange d’ingredients 
ay ant la propriety de rehausser I’ener- 
gie et la vivacite Ces boissons 
sucrees, contenant de la cafeine comme 
principal ingredient actif, connaissent 
une popularite croissante depuis une 
decennie, principalement chez les ado- 
lescents et les adultes jeunes. Une etude 
recente estime que 3 500 millions de 
litres ont ete vendus dans le monde en 
2009.^ Un doublement des ventes de ces 
boissons a ete observe chaque annee 
entre 2002 et 2006, permettant au chlffre 
d’affaires d’atteindre la somme de 
650 millions de dollars US en 2006.^^ Elies 
sont desormais presentes dans les rayons 
« sodas » des supermarches, les salles de 
sport, les night-clubs, les bars et meme 
les stations-service. Leur arrivee a ete 
favorisee par d’importantes campagnes 
publicitaires vantant leurs effets (eveil, 
tonus et aide a la concentration) a I’aide 
de slogans accrocheurs, « Red Bull vous 
donne des ailes ». Une certaine ambi- 
giiite est cultivee par les producteurs a 
travers la denomination choisie, « bois- 


son energisante », qui induit une confu- 
sion avec les boissons energetiques 
repondant aux besoins specifiques des 
sportifs. 

Une distinction s’opere avec les bois- 
sons energetiques, Gatorade et Powe- 
rade, dont la composition est adaptee a 
I’effort physique et a la recuperation. 
Elies sont composees de glucides et de 
sels mineraux (sodium, potassium, 
chlore) necessaires a la reconstitution 
des reserves de glycogene musculaire et 
maintiennent I’equilibre electrolytique 
en evitant la deshydratation.® 

Les boissons energisantes suscitent 
des reticences a cause de I’interdiction 
de commercialisation de Red Bull pro- 
noncee dans un premier temps en 1996, 
a la suite d’un avis defavorable rendu par 
le Conseil superieur d’hygiene publique 
en France. Ce refus etait motive par I’ad- 
jonction de vitamines et de deux compo- 
sants, la taurine et le glucuronolactone, 
dont la forte concentration dans les 
canettes serait a I’origine d’effets nega- 
tifs sur la sante. Afin de contourner cette 
interdiction, la marque Red Bull a lance 
une nouvelle formule contenant de I’argi- 
nine a la place des deux substances 
contestees. De plus, afin de garantir les 
lois du marche, la Direction generate de 
la concurrence, de la consommation et 
de la repression des fraudes, en tant 
qu’organisme charge de la gestion des 
risques sanitaires, a opte pour le principe 
de precaution. 

Les boissons energisantes appartien- 
nent a la categorie des <•< energy drinks » 


ou « smart drinks », et sont repertoriees 
en France sous plusieurs termes gene- 
riques, boissons « energisantes », ou 
« tonifiantes ». Le terme « boisson ener- 
gisante » a ete choisi par I’industrie afin 
de developper une campagne de publi- 
cite autour des proprietes stimulantes de 
ces boissons. Les principals marques. 
Red Bull, Dark Dog, Rockstar, Burn, et 
Monster, sont presentes dans les com- 
merces d’alimentation, les sites sportifs 
et les bars au milieu des jus de fruits et 
autres sodas. 

La promotion des boissons energisan- 
tes repose sur leurs proprietes stimulan- 
tes, ainsi que I’amehoration de la perfor- 
mance physique et intellectuelle. Ces 
boissons sont consommees pendant des 
activites sportives, ou avec de I’alcool 
pendant des soirees. 

Epidemiologie 

Peu d’etudes epidemiologiques ont ete 
menees, bien que Ton sache que Red Bull 
est commercialise dans 150 pays, et que 
2,5 milliards de canettes sont consom- 
mees chaque annee dans le monde.^ 

Une enquete realisee en 2007 aux 
Etats-Unis s’est interessee au pheno- 
mene de la consommation de boissons 
energisantes chez les adolescents et adul- 
tes jeunes.* Les 18-24 ans etaient la cate- 
gorie d’age dans laqueUe la proportion de 
consommateurs reguliers etait la plus ele- 
vee (34 % des consommateurs), devant 
les adolescents (12-17 ans) [31 % des 
consommateurs] et I’adultejeune (25- 
34 ans) [28 % des consommateurs].* 
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L’etude rapporte un premier contact avec 
la boisson en moyenne a I’age de 12 ans. 

En France, le marche des boissons 
energisantes connait une forte crois- 
sance, avec une augmentation des ventes 
de 63 % par rapport a 2006.^ Pourtant, les 
boissons energisantes ne representent 
que 1 % des ventes des soft drinks en 
grandes et moyennes surfaces. En ter- 
mes de prevalence, on estime qu’entre 
un adolescent sur trois et un adolescent 
sur deux consomment regulierement des 
boissons energisantes.^ 

Composition 

Elies contiennent de la cafeine, de la 
taurine, du glucuronalactone, du gua- 
rana, du sucre (glucose, saccharose) 
ainsi que d’autres substances telles que 
le ginseng, I’inositol, et des vitamines B2, 
B3, B6, B12 (u tableau). La composition 
de ces canettes varie en fonction des 
marques, mais la cafeine et la taurine 
sont systematiquement presentes. 

Cafeine 

La cafeine est un alcaloide present 
naturellement dans le cafe, le the, la noix 
de kola, le guarana et le cacao. Elle pos- 
sede des effets lipolytiques, favorisant la 
mise a disposition des acides gras.^ Elle 
augmente la performance sportive en 
developpant la capacite aerobie maxi- 
male, et en retardant le seuil d’epuise- 
ment. La cafeine ameliore la vigilance, 
diminue la sensation de fatigue a court 
terme et coupe Fappetit.^ 

La cafeine est un psychostimulant qui 
affecte le systeme cardiovasculaire et sti- 
mule la diurese ; sa surconsommation 
pent conduire a un etat d’intoxication qui 
se manifeste par un etat d’agitation 
psychomotrice survenant a des doses tres 
variables. En cas de surdosage, on trouve 
egalement la presence de migraines, de 
palpitations, de tremblements, et de trou- 
bles digestifs.^ La tolerance a la cafeine a 
une variabilite individuelle tres marquee, 
mais il est recommande de limiter stricte- 
ment la consommation quotidienne de 
cafeine a 600 mg, ce qui correspond a 6 a 
8 tasses de cafe ou 2 a 3 litres de the. 


COMPOSITION D’UNE CANEHE 
DE 250 ML DE RED BULL 


Taurine 

1 000 mg 

Glucuronolactone 

600 mg 

Cafeine 

80 mg 

Saccharose 

21 ,5 g 

Glucose 

5,25 g 

Inosite 

50 mg 

NIacine 

20 mg 

Vitamlne B6 

5 mg 

Aclde pantothenique 

5 mg 

Vitamlne B12 

0,0005 mg 

Adjuvants etadditifs: 

• acide citrique (E 330) 

• aromes naturels et artificiels 

Colorants (caramel et riboflavine) 


Taurine 

La taurine, derive soufre d’acide amine 
isole initialement dans la bUe de taureau, 
est naturellement presente dans les ali- 
ments d’origine animate dont I’apport 
journaher varie entre 40 et 400 mg/j. Elle 
agit comme stabihsateur des membranes 
cellulaires du cerveau et du coeur, et a 
des proprietes antioxydantes.^ 

Plus de 35 etudes de supplementation 
en taurine ont ete conduites chez des 
enfants ou des adolescents, avec des 
doses quotidiennes variant de 150 mg a 
7 g, sans montrer d’effets secondaires 
majeurs. L’ensemble des donnees 
publiees a ce jour permet d’evaluer a 3 g/j 
la limite superieure de securite pour la 
supplementation quotidienne en taurine, 
ce qui represente la consommation jour- 
naliere et reguliere de 3 canettes. Par 
consequent, bien que la question des 
effets neurotoxiques de doses massives 
de taurine ait ete posee, il semble que le 
risque de toxicite soit mineur, au moins 
pour des apports qui restent ponctuels. 
La question des effets, sur de longues 
periodes de consommation, de quantites 
quotidiennes superieures a 3 g/j n’est pas 
resolue a ce jour.^ 


Glucuronolactone 

La glucuronolactone est un derive du 
glucose par la voie des pentoses resul- 
tant d’une fabrication endogene. Ses 
effets potentiels sur les performances 
physiques, la memoire, la fatigue, et la 
concentration n’ont jamais ete demon- 
tres.^ 11 en est de meme des proprietes 
psychostimulantes des boissons energi- 
santes pour lesquelles la D-glucurono- 
lactone ne joue probablement pas de role 
majeur.^ 

Guarana 

Le guarana est un arbuste de la famiUe 
des sapindacees originaire de I’Amazonie 
bresilienne, dont la graine possede une 
importante concentration en cafeine 
(plus de 4,5 g pour 100 g). 11 accroit 
I’attention et la vigilance, augmente la 
concentration, la memoire, I’endurance 
physique et diminue la sensation de fati- 
gue et de faim.^ Prise en grande quantite 
(superieure a 460 g), la cafeine qu’elle 
contient provoque nausees, vomisse- 
ments, palpitations, crampes musculai- 
res et cephalees. 

Sa consommation prolongee pent 
entrainer une rhabdomyolyse, une aryth- 
mie, des crises convulsives et une depen- 
dance.^ 

Motifs et modes 
de consommation 

Une enquete realisee aux Etats-Unis 
s’est interessee aux motifs de consom- 
mation de ces boissons invoques par les 
adolescents et les jeunes adultes. Les 
principales raisons etaient Famelioration 
de la performance sportive et intellec- 
tuelle (66 %) , le renforcement de la moti- 
vation (36 %), Fhydratation (21 %), et le 
maintien du capital sante (18 %).® Les 
autres reponses formulees etaient leur 
utilisation comme substitut aux boissons 
gazeuses, et leur caractere sucre permet- 
tant d’ameliorer le gout des boissons 
alcoolisees.® La relation entre la consom- 
mation de ce produit et la depression ou 
Fanxiete n’a pas ete etabhe lors de cette 
enquete.'* 
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Les consommateurs de boissons ener- 
gisantes avaient des niveaux eleves de 
recherche de sensations, trait de person- 
nalite retrouve dans les differentes 
addictions (alcool, cocaine, jeu patholo- 
gique, achats compulsifs) Ces consom- 
mateurs recherchent le frisson, Famuse- 
ment on la desinhibition, mais n’utllisent 
pas ces boissons comme antidepresseur 
on anxiolytique. Ces canettes sont prin- 
cipalement consommees le week-end, 
lors de fetes on de soirees d’anniversaire 
entre amis, et sont melangees aux alcools 
forts comme la vodka. Ces preparations 
colorees an gout sucre remportent un 
succes considerable aupres des jeunes. 

Consommations associees 

Alcool 

L’association boissons energisantes- 
alcool est la plus repandue,'’’’ et est retrou- 
vee chez 85 a 88 % des consommateurs.’''® 
La vodka est I’alcool le plus souvent 
melange aux boissons energisantes 
(88 %), devant la tequila et le cham- 
pagne.® Cette pratique commence, en 
regie generale, au debut de Fadolescence, 
et est justifiee par Fenvie de boire plus 
d’alcool tout en retardant Fivresse.® La 
similitude entre les boissons energisantes 
contenant de Falcool et ceUes n’en conte- 
nant pas produit une confusion chez les 
consommateurs lorsqu’il s’agit de faire la 
distinction entre les boissons contenant 
7 % d’alcool et celles n’en contenant pas. 
Ce melange pret a boire a Favantage 
d’etre plus economique que Fachat 
separe, et est plus agreable au gout pour 
ceux n’aimant pas Falcool.® 

Tabac 

Une association a ete retrouvee entre 
les deux produits.“ Le tabac est un puis- 
sant inducteur du cytochrome P460 1A2 
hepatique, principale voie metabolique 
de la cafeine.” Une etude a montre que la 
demi-vie d’elimination de la cafeine des 
boissons etait sensiblement plus rapide 
chez les fumeurs que chez les non- 
fumeurs (3 h vs 4,3 h), impliquant une 
augmentation de la frequence et de la 


quantite de cafeine consommee chez les 
fumeurs.'® 

MDMA, ecstasy 

L’usage de boissons energisantes et 
d’amphetamines pent etre nocif, en rai- 
son du risque de convulsions, et d’aug- 
mentation unportante de la temperature 
corporeUe lors de Fassociation.'® 

Les comprimes d’ecstasy ne contien- 
nent pas que du 3,4-methylene-dioxy-N- 
methylamphetamine (MDMA) pur, mais 
aussi de la cafeine, de Fephedrine, de la 
ketamine, de Facetaminophene qui poten- 
tialisent les effets psychostimulants des 
differents composants actifs des boissons 
energisantes. “ Le Natural Medecines 
Comprehensive Database juge Fassocia- 
tion boisson energisante-amphetamine a 
haut risque sur le plan cardiovasculaire,'® 
et neurologique (convulsions, hyper- 
thermic centrale).'® 

Nous n’avons pas retrouve d’etudes sur 
la prise associee de cocaine et/ou autres 
drogues chez les consommateurs de 
boissons energisantes. 

Effets recherches: la performance 

La prise reguliere de 6 g/j de taurine 
permettrait d’amehorer la force physique 
et I’endurance," sans que ces resultats 
aient ete confirmes.® La cafeine est utili- 
see dans le milieu sportif car elle ame- 
liore la performance sportive, alors 
qu’aucun consensus n’a ete etabli sur ses 
effets sur la memoire et Famelioration 
des performances cognitives.®® 

Les resultats des travaux sur Fameliora- 
tion des performances cognitives (capa- 
cite de concentration, memoire),®'’®® 
d’endurance®® ou de Feffort en milieu 
anaerobic ®‘‘ apparaissent contradictoires. 

Effets indesirables 

Effets somatiques 

Troubles cardiovasculaires 

Les rares cas de deces consecutifs a la 
consommation de boissons energisantes 
lors d’une actlvite physique ont souleve 
un certain nombre de questions. Une 
etude, realisee chez des sujets de 20 a 


39 ans, a montre une hausse significative 
de la pression arterielle systolique et 
diastolique de 10 mmUg, ainsi que de la 
frequence cardiaque et un allongement 
de Fespace QTc.®® Cependant, ces resul- 
tats apparaissent discordants, puisque les 
travaux realises n’ont pas etabli de hen de 
causalite entre les cas de sportifs ayant 
eu des problemes cardiaques et la 
consommation de boissons energisan- 
tes.®®'®'' 

Troubles neurologiques 

Une etude recente a rapporte 4 cas de 
crises convulsives a la suite d’une forte 
consommation de ces boissons.®® Les 
auteurs supposent que I’importante 
concentration de cafeine, de taurine et 
de guarana aurait provoque ces crises.®® 
Cependant, sur les 4 cas, 3 concernaient 
des epUeptiques connus, et plusieurs fac- 
teurs de risque ont ete retrouves (epilep- 
sie non traitee, oubli de traitement, 
manque de sommeil). Le quatrieme 
consommateur, age de 21 ans, n’avait pas 
d’antecedent connu, et Fhypothese de 
Fabaissement du seuil epileptogene par 
le Red Bull a ete avancee alors que la 
prise concomitante d’alcool et de dro- 
gues illicites n’a pas ete recherchee.®® ®® 
Par ailleurs, quelques cas d’accidents 
vasculaires cerebraux survenus chez des 
personnes de moins de 30 ans ont ete 
rapportes sans qu’aucun centre antipoi- 
son europeen ait pu les imputer a la prise 
de Red Bull.®® 

Complications renales 

Une equipe a demontre que les effets 
diuretiques et natriuretiques des bois- 
sons energisantes etaient secondaires a 
la presence de cafeine dans ces boissons, 
alors que la taurine n’aurait pas d’effet 
sur ces parametres.®' La prise de 750 mL 
d’une boisson contenant au total 240 mg 
de cafeine chez 12 sujets sains a produit 
une augmentation moyenne de la diurese 
de 243 mL et de 27 mmol de sodium uri- 
naire.®' La cafeine favorise la fuite d’eau 
et de sodium par les urines, et pent ainsi 
entralner une importante deshydrata- 
tion, notamment pendant les soirees etu- 
diantes ou en bolte de nuit, souvent tres 
alcoolisees. La cafeine, lorsqu’elle est 
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Poser systematiquement aux adolescents 
la question de la consommation 


L j adolescence est une periode 
a risque au cours de laquelle 
, s’installent et se developpent 
des troubles lies a rutilisation de sub- 
stances.' ^ Les protessionnels de 
sante ont un role a jouer, en particu- 
lier a I’occasion d’un accident ou 
d’une prise en charge aux urgences 
pour ivresse aigue avec consomma- 
tion de boissons energisantes, mais 
egalement lors d’une consultation de 
controle. II taut poser systematique- 
ment aux adolescents la question de 
la consommation d’alcool, mais ega- 
lement celle de boissons energi- 
santes. Les risques lies a I’abus de 
ces boissons sont mal connus par 
ces jeunes. L’adolescent peut etre 
sensibilise aux consequences de 
cette consommation par le medecin 
traitant, une demarche qui tavorise le 
lien therapeutique. Latamille est ega- 
lement un vecteur de prevention, et 
peut etre associee a la prise en 
charge. En effet, avoir des parents 
defaillants dans le domaine educatif, 
voire I’absence de lien familial, sont 


un facteur de risque de cette pra- 
tique. L’acceptation par les adultes 
que les jeunes sont matures, et qu’il 
est possible d’echanger avec eux est 
un point essentiel. La difficulte princi- 
pale est d’acceder a des jeunes qui 
ne formulent pas de demande aux 
protessionnels de sante. L’infirmiere 
scolaire peut aborder la question de 
I’alcool et de la consommation de 
boissons energisantes. 

D’autres pistes sont a I’etude. L’une 
consiste a evoquer cette problema- 
tique avec un psychiatre lors d’un 
premier passage aux urgences pour 
etat d’ivresse aigue ou accident dans 
le cadre d’une alcoolisation. Les 
parents peuvent etre rencontres dans 
un second temps dans le cadre d’une 
demarche de prevention et de modi- 
fication des attentes liees a I’alcool 
et aux boissons. 

Les mesures legislatives, comme I’in- 
terdiction des open bars (entree gra- 
tuite, boissons a volonte) et du spon- 
soring des soirees etudiantes par les 
producteurs de boissons energisan- 


tes (Red Bull, Dark Dog, Burn) doivent 
etre respectees.''^ 

La force d’association du couple 
alcool-boissons energisantes fait que 
la prevention de la consommation de 
ces boissons est aussi celle du binge 
drinking. Certains aspects de la loi 
Hopital patients sante territoires 
pourraient etre generalises aux bois- 
sons energisantes. On pense a la 
vente de Red Bull aux mineurs, ou a 
la condamnation de proprietaires de 
bars ou de discotheques en cas de 
violence ou de troubles de I’ordre 
public. Une circulaire, redigee 
conjointement avec le ministere de 
I’Education nationale, visant a inter- 
dire la vente des boissons energisan- 
tes dans les etablissements scolai- 
res, a ete diffusee en juin 2008.' 

Get arsenal n’a de sens que si I’on 
developpe I’education a la sante a 
travers de nombreux messages de 
prevention des effets des boissons 
energisantes aupres des jeunes. Des 
campagnes d’information ont ete lan- 
cees pour mettre en garde le grand 


public sur les risques lies a une 
consommation excessive de ces 
boissons. Le message indique que la 
consommation ne doit pas depasser 
125 mL/j, soit une demi-canette stan- 
dard (250 mL). En termes de preven- 
tion, il s’agit de favoriser la discus- 
sion et d’evaluer les connaissances 
des jeunes sur les effets du Red Bull 
plutot que de les abreuver de mes- 
sages traumatisants et moralisateurs 
qui ont montre leurs limites. De plus, 
une demande a ete effectuee aupres 
de I’Institut de veille sanitaire en vue 
de mettre en place une surveillance 
active (par I’intermediaire des centres 
antipoison et de toxicovigilance) 
concernant tous les effets indesira- 
bles lies a la consommation de bois- 
sons energisantes, en particulier de 
Red Bull.^ • 

1 . Petit A, Karila L, Benyamina A, et al. 
Le binge drinking chez les jeunes. 

PSN 2009;7:122-6. 

2. Petit A, Karila L, Reynaud M. Le binge 
drinking. Rev Prat Med Gen 
2008:805:662. 


tres concentree, augmente egalement la 
fuite urinaire de chlore, de magnesium et 
de calcium. De plus, I’association d’alcool 
a la cafeine et a la taurine augmenterait la 
diurese et la natriurese, majorant ainsi le 
risque de deshydratation.^'^ 

Troubles metaboliques 
Aucun effet concernant Finfluence des 
boissons energisantes sur drfferents para- 
metres physiologiques sanguins comme 
la glycemie, Finsulinemie, la concentra- 
tion en acides gras, lactates ou hormone 
de croissance n’a ete observe 
Pourtant, les boissons energisantes, 
comme les sodas, sont constitutes de 
sucre (glucose, fructose) et d’edulcorants 


artificiels riches en calories (aspartame, 
sucralose), et constituent un facteur de 
risque d’obesite."'' A titre d’exemple, une 
canette Red Bull contient 28 g de sucre 
(soit Fequivalent de 6 cuilleres a the de 
sucre par canette de 260 mL) . 

Sante buccodentaire 

En raison de leur teneur elevee en 
sucres et de leur niveau d’acidite eleve, 
les boissons energetiques favorisent 
Ferosion et la carie dentaire."® 

Groupes particuliers (femmes enceintes) 
Aucune etude sur les possibles effets 
nefastes de la consommation de boissons 
energisantes pendant la grossesse n’a ete 
realisee. La toxicite des boissons est eva- 


luee a travers Fetude des risques poten- 
tiels de chacun des constituants. La 
cafeine traverse librement le placenta, 
exposant le foetus a de fortes concentra- 
tions et a un risque accru de retard de 
croissance. Aucune etude n’a montre 
d’augmentation du risque d’anomalies 
congenitales lors d’une exposition au gin- 
seng pendant la grossesse ; les effets d’un 
exces de taurine sur la grossesse n’ont 
pas ete etudies."® 

Effets psychiatriques 
Trouble bipolaire 

Aucune complication psychiatrique n’a 
ete retrouvee dans les publications 
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scientifiques. Nous rapportons le cas 
d’un homme de 36 ans suivi pour trouble 
bipolaire de type 1 , bien controle depuis 
6 ans sous lithium, qui a ete hospitalise 
pour acces maniaque. Les auteurs esti- 
ment que les fortes quantites de boissons 
energisantes absorbees seraient a I’ori- 
gine de cet episode chez ce patient vul- 
nerable, en raison de I’absence d’autres 
causes retrouvees (toxiques, rupture de 
suivi, medicaments).®’’ Aucun centre de 
toxicovigilance n’a confirme que le Red 
Bull pouvait constituer un facteur de 
risque de decompensation du trouble 
bipolaire. 

Troubles du comportement 

Les principals consequences de 
Fivresse chez ces adolescents ou adultes 
jeunes consommateurs de boissons ener- 
gisantes sont les conduites a risque (rap- 
ports sexuels non proteges, conduite 
automobile ou de deux-roues en etat 
d’ebriete), et des comportements vio- 
lents (agressions sexuelles, bagarres).® ’’ 
Ces consequences sont amplifiees a 
cause de la relative inexperience de ces 
jeunes face a I’alcool et du sentiment d’in- 
vincibUite ou d’invulnerabilite declenche 
par I’association boissons energisantes- 
alcool. 

Effets addictologiques 

Intoxication aigue 

Des etudes realisees chez Fanimal sou- 
lignent que la prise de cafeine peut aug- 
menter Fauto-administration d’alcool.® 
Chez Fhomme, des travaux ont demontre 
que la cafeine contenue dans les boissons 
energisantes diminue les effets subjectifs 
de Fivresse alcoolique, sans reduire les 
mesures objectives des effets de Falcool 
au niveau moteur ou du temps de reac- 
tion. Ainsi, la cafeine pourrait non seule- 
ment modifier les effets renforgants de 
Falcool, mais aussi reduire la sensation 
d’ivresse et done potentialiser les effets 
de desinhibition, facilitant ainsi Fabus 
d’alcool et les comportements a risque. 

Un quart des consommateurs justifie 
Fajout de Red Bull ou de Dark Dog par 
Fenvie de boire plus d’alcool tout en 
retardant Fivresse.® La cafeine maintient 


eveille et prolonge la duree de consom- 
mation, augmentant ainsi la quantite 
d’alcool absorbee. La consommation 
simultanee d’alcool et de boissons ener- 
gisantes (et done de cafeine) reduit done 
la perception d’intoxication a I’alcool 
comparativement a la prise exclusive 
d’alcool.®® La prise de ces boissons 
entraine alors une maj oration de la 
consommation d’alcool,® et multiplie 
par 2 le risque d’ivresse aigue.’ 

Conclusion 

La consommation de boissons energi- 
santes est un phenomene recent et peu 
documents. Les consequences sur la 
sante de la consommation de ces boissons 
riches en sucre, cafeine et taurine sont 
encore mal connues, bien que certains 
travaux soulignent une association 
importante entre ces canettes et la prise 
d’alcool chez les adolescents ou les adul- 
tes jeunes. La consommation occasion- 
nelle ou moderee de ces produits semble 
presenter peu de risques pour des adul- 
tes sains. En revanche, la consommation 
excessive associee a la prise d’alcool ou 
de drogues, dans des proportions qui 
depassent largement les recommanda- 
tions d’utilisation preconisees par les 
industriels, pourrait etre a I’origine de 
consequences negatives sur la sante, en 
particulier chez les sujets ayant des mala- 
dies cardiovasculaires.® Si la question 
relative a la toxicite eventueUe des ingre- 
dients de ces canettes reste posee, le dan- 
ger de la majoration des alcoolisations 
chez les adolescents demeure un souci 
prioritaire. Les populations les plus jeu- 
nes devraient etre mieux informees de 
ces risques, en particulier le risque d’al- 
coolodependance.®® De plus, la consom- 
mation des boissons energisantes et d’al- 
cool augmente la prise de risque et la 
survenue d’accidents, ou d’agressions 
sexuelles chez les adolescents.® Malgre le 
dispositif de surveillance toxicologique 
mis en place, il n’y a pas de preuve d’effets 
indesirables de la consommation de Red 
BuU autres que ceux attribues a la cafeine 
en France depuis son autorisation.® 
Dependant, un avis de FAgence euro- 


peenne du 15 janvier 2009 concernant la 
taurine et le glucuronolactone (tons deux 
contenus dans le Red Bull) va dans le 
sens d’une poursuite de la surveillance de 
la securite liee a la consommation de 
cette boisson.®® La dependance aux 
boissons energisantes n’a pas ete decrite, 
mais cette utilisation abusive et nocive 
doit etre prise en compte. Bien que sa 
dangerosite n’ait pas ete scientifique- 
ment etablie, le debat reste ouvert. 
L’Agence frangaise de securite sanitaire 
des aliments a considere que la securite 
d’emploi n’etait pas assuree, et a opte 
pour le principe de precaution, exigeant 
de faire figurer sur les canettes les men- 
tions suivantes: deconseille aux enfants, 
deconseille aux femmes enceintes, et a 
consommer avec moderation. • 
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SUMMARY Energy drinks: an unknown risk 

The term "energy drink” designates "any product in the form 
of a drink or concenfrafed liquid, which ciaims to contain a 
mixture of ingredients having the property to raise the level 
of energy and vivacity." The main brands, Red Bull, Dark 
Dog, Rockstar, Burn, and Monster, are present in food 
stores, sports venues, and bars among other soft drinks and 
fruit juices. Their introduction into the French market raised 
many reluctances, because of the presence of taurine, 
caffeine and glucuronolactone. These components present 
in high concentrations, could be responsible for adverse 
effects on health. The association of energy drinks and 
spirits is widely found among adolescents and adults who 
justify drinking these mixed drinks by their desire to drink 
more alcohol while delaying drunkenness. Given the 
importance of the number of incidents reported among the 
energy drinks consumers, it seemed appropriate to make a 
synthesis of available data and to establish causal links 
between the use of these products and the development of 
health complications. For a literature review, we selected 
scientific articles both in English and French published 
between 2001 and 201 1 by consulting the databases 
Medline, Embase, PsycINFO and Google Scholar. The words 
used alone or in combination are "energy dinks", "caffeine," 
"taurine," "toxicity," "dependence". An occasional to a 
moderate consumption of these drinks seems to present 
little risk for healthy adults. However, excessive consumption 
associated with the use of alcohol or drugs in amounts that 
far exceed the manufacturers recommended amount, could 
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be responsible for negative consequences on health, 
particularly among subjects with cardiovascular disease. 

RESUME Boissons energisantes : un risque 
meconnu 

Le terme « boisson energisante » designs « tout produit se 
presentant sous la forme d'une boisson ou d’un concentre 
liquide qui pretend contenir un melange d'ingredients ayant 
la propriete de rehausser le niveau d'energie et de vivacite ». 
Les principales marques, Red Bull, Dark Dog, Rockstar, Burn, 
et Monster, sont presentes dans les commerces 
d’alimentation, les sites sportifs, et les bars au milieu des jus 
de fruits et autres sodas. Leur introduction sur le marcbe 


frangais a suscite de nombreuses reticences, motivees par la 
presence de taurine, de cafelne et le glucuronolactone. Ces 
composants, presents a de tortes concentrations, seraient a 
I’origine d'effets negatits sur la sante. L’association boissons 
energisantes-alcools forts est largement retrouvee chez ces 
adolescents et adultes quI justifient ce melange par I’envie 
de boire plus d'alcool tout en retardant I'ivresse. Devant 
I'importance du nombre d’incidents rapportes chez les 
consommateurs de boissons energisantes, il nous a semble 
opportun de realiser une synthese des donnees disponibles 
et d'etablir les Hens de causallte entre la prise de ces 
produits et I’apparltion de complications. Pour une revue de 
la litterature, nous avons selectionne les articles sclentifiques 


de langue anglaise et frangaise publics entre 2001 et 201 1 
en consultant les bases de donnees Medline, Embase, 
Psycinfo, et Google Scholar. Les mots utilises seuls ou en 
association sont « energy drinks », « caffeine », « taurine », 
« toxicity », « dependence ». La consommation occasionnelle 
ou moderee de ces canettes semble presenter peu de risque 
pour des adultes sains. En revanche, la consommation 
excessive associee a la prise d’alcool ou de drogues, dans 
des proportions qui depassent largement les 
recommandatlons d’utilisation preconisees par les 
industrlels, pourrait etre a I'orlgine de consequences 
negatives sur la sante, en particulier chez les sujets ayant 
des maladies cardiovasculaires. 
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L a methamphetamine est une dro- 
gue psychostimulante tres puis- 
sante, a Forigine de complications 
psychiatriques, cognitives, somatiques et 
sociales. Derive de Fephedrine (trouvee 
dans les medicaments centre le rhume*), 
elle est aujourd’hui un veritable probleme 
de sante publique en Amerique du Nord, 
dans FEst et le Sud-Est de FAsie, en Ocea- 
nic, en Republique tcheque et en Slova- 
quie. Pour s’en convaincre, il suffit de 
regarder sur Internet les campagnes de 
prevention denongant Fetat de sante dra- 
matique des usagers de cette drogue. 
Source d’abus et de dependance, il n’existe 
a Fheure actueUe pas de traitement phar- 
macologique valide, mais des pistes the- 
rapeutiques interessantes.* 

Qu’est-ce que 
la methamphetamine? 

La methamphetamine appartient au 
groupe des amphetamines dont elle est 
un derive N-methyle ; sa forme isomere S 
est la plus active sur le plan biologique et 
est utilisee comme drogue. Ce produit 
lipophile passe rapidement la barriere 
hemato-encephalique. Il a un metabo- 
lisme hepatique, une demi-vie de 4 a 
12 heures, et une excretion renale.^ La 
forme hydrochloride S-methampheta- 
mine se presente sous forme de cristaux 
incolores et inodores qui peuvent rappe- 
ler du verre casse ou de la glace. Ses 
appellations sont nombreuses : crystal, 
crystal meth, glass, ice, meth, speed 
crank, tina, pervitin, yabaa, shabu, 
kryptonite. . . EUe pent etre fumee, inge- 


ree, ecrasee et inhalee ou dissoute et 
injectee.* 

La methamphetamine est un stimulant 
psychoanaleptique (qui augmente la vigi- 
lance) aux effets superposables a ceux 
de Famphetamine, mais plus prononces 
et plus toxiques. EUe agit en augmentant 
les taux cytoplasmiques de dopamine, de 
serotonine, de noradrenaline, et d’hista- 
mine et par inhibition de Factivite du 
transporteur vesiculaire monoaminer- 
gique,^ reduction de Fexpression du 
transporteur de la dopamine, inhibition 
de Factivite monoamine oxydase et aug- 
mentation de Factivite de la tyrosine 
hydroxylase.* 

Effets cliniques 

Les effets psychoactifs aigus de la 
methamphetamine different selon les 
patients et dependent de la dose, de la 
composition du produit et de la voie d’ad- 


* Bien que les dormees disponibles ne mettent pas en 
evidence en France I’existence d’un detournement 
des medicaments a base de pseudoephedrine ou 
d’ephedrine pour la fabrication de methampheta- 
mine, I’Afssaps, en collaboration avec la Mission 
nationale de controle des precurseurs chimiques, a 
mis en place un suivi renforce du trafic ilhcite de ces 
medicaments. Il s’appuie sur : 

- I’envoi a I’Afssaps d’un etat annuel des donnees de 
fabrication, d’ejqDortation, d’importation et de ventes ; 

- la declaration a I’Afssaps des vols de ces medica- 
ments ; 

- la declaration des soupgons de detournement 
(commandes suspectes) a la Mission nationale de 
controle des precurseurs chimiques. 

Par aiUeurs, FAfssaps a souhaite que les speciahtes 
a base d’ephedrine ou de pseudoephedrine ne figu- 
rent pas sur la liste des medicaments de medication 
officinale disponibles en acces direct dans les offici- 
nes de pharmacie (message d’alerte de FAfssaps : 
http://www.afssaps.fr/var/afssaps_site/storage/original/ 
application/0f282601fae2fad25effee83206e5915.pdf). 


ministration. Ses effets durent environ 
8 heures queUe que soit la voie d’adminis- 
tration. Les principals manifestations 
cliniques aigues ressemblent a ceUes des 
psychostimulants. On pent observer une 
elation de Fhumeur (euphorie, excitation 
psychomotrice, desinhibition comporte- 
mentale) , une amelioration des perfor- 
mances cognitives a court terme (capaci- 
tes attentionnelles et de raisonnement) , 
une diminution de la sensation de fatigue, 
une anorexic.* Lors de la consommation 
de fortes doses, on peut egalement obser- 
ver des symptomes anxieux, dyspho- 
riques, voire psychotiques (hallucina- 
tions), une augmentation de la frequence 
cardiaque et de la pression arterielle. 
Sont egalement decrits une mydriase, 
une augmentation de la temperature, des 
cephalees, des sueurs, un discours confus, 
des elements paranoiaques, et des idees 
suicidaires.* 

L’overdose en methamphetamine com- 
prend agitation, tachycardie, hyperten- 
sion arterielle, polypnee. On a pu observer 
egalement une insuffisance cardiaque, 
hepatique et/ou renale, des douleurs tho- 
raciques, voire un coma ou des crises 
convulsives.^ 

Syndrome de sevrage 

La dependance a la methamphetamine 
est possible et se caracterise par une 
consommation reguliere avec pheno- 
mene de tolerance, craving (envie irre- 
pressible de consommer), tentatives 
infructueuses d’arret, perte de temps hee 
a la recherche du produit, et un syn- 
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drome de sewage. Ce dernier comprend 
deux phases, et sa severite est liee a la 
duree et a la quantite de methampheta- 
mine consommee. La premiere phase 
peut durer de 7 a 10 jours et se caracte- 
rise par des troubles du sommeil, des 
cauchemars, une hyperphagie, une agita- 
tion, une fatigue et un craving a la 
methamphetamine. On peut egalement 
observer une humeur depressive, une 
anhedonie, une anxiete, une irritabihte, 
une instabilite emotionnelle et des trou- 
bles cognitifs. La seconde phase (subai- 
gue) dure environ 16 jours et se caracte- 
rise par un amendement de ces signes 
cliniques. Cette phase est a haut risque 
de rechute.* 

Complications 

Les comphcations de la methampheta- 
mine sont aussi bien somatiques que psy- 
chiatriques, quelle que soit la voie d’admi- 
nistration. Sa cardiotoxicite se traduit par 
une hypertension arterieUe, des troubles 
du rythme et des cardiomyopathies. II a 
egalement ete signale des maladies valvu- 
laires, des syndromes coronariens aigus, 
des dissections aortiques, des insuffisan- 
ces ventriculaires gauches, des arterites, 
voire des cas de mort subite. En raison de 
ses proprietes vasoconstrictrices et 
hypertensives, elle peut etre egalement 
responsable d’accidents vasculaires cere- 
braux ischemiques, d’hemorragies intra- 
cerebrales, et d’hemorragies sous-arach- 
noidiennes chez les sujets jeunes.* 

Elle est toxique sur le plan pulmonaire 
en sa qualite de derive amphetaminique 
qui en fait un facteur de risque d’hyper- 
tension arterielle pulmonaire idiopa- 
thique. Mais ont egalement ete decrits 
des oedemes aigus pulmonaires et toutes 
les complications pulmonaires aspeci- 
fiques (pneumopathie, pneumothorax...) 
liees a la voie d’administration (fumee ou 
intraveineuse).* 

D’autres complications somatiques 
infectieuses, cutanees, dentaires, meta- 
boliques, renales, neurologiques et 
ophtalmologiques ont ete decrites.* 

Au total, les principales causes de 
deces sont dues a des oedemes aigus pul- 


monaires, des hemorragies cerebrales, 
des troubles du rythme cardiaque, et a 
I’hyperthermie maligne. Les injections 
septiques ou les asphyxies liees aux 
vomissements ont ete egalement rappor- 
tees. Enfin, les accidents de la route, les 
homicides et les suicides sont aussi des 
complications frequentes. 

Sur le plan neurocognitif, il a ete ob- 
serve que 40 % des sujets avaient des 
alterations neuropsychologiques lors 
d’un usage chronique de methampheta- 
mine. Ces alterations touchent principa- 
lement les fonctions executives (shifting, 
updating, inhibition), I’apprentissage, la 
memoire episodique, la vitesse de traite- 
ment des informations, la memoire de 
travail,'' I’attention soutenue et les perfor- 
mances motrices. Ces deficits cognitifs 
pourraient persister plus de 6 mois apres 
le sewage des patients dependants.* 

Sur le plan psychiatrique, on observe 
une grande variability clinique selon la 
dose de methamphetamine responsable, 
le debut des symptomes psychotiques 
(moins de 10 min jusqu’a plus de 30 h) et 
leur duree (d’une semaine a une duree 
indefinie) On peut observer des tableaux 
cliniques psychotiques aigus (pharma- 
copsychose methamphetaminique) ou 
chroniques. L’episode psychotique aigu 
est un episode delirant aigu polymorphe 
cliniquement proche de la bouffee deli- 
rante aigue. Les mecanismes delirants le 
plus frequemment observes sont des hal- 
lucinations auditives, visueUes et cenes- 
thesiques ou des illusions - les themes les 
plus frequents sont des themes de perse- 
cution ou de reference - ou encore un 
discours bizarre. II a ete rapporte que ces 
troubles pouvaient persister jusqu’a 
6 mois apres I’arret de la consommation 
(soit en continu, soit sous forme dejlash- 
backs psychotiques). D’autres complica- 
tions psychiatriques peuvent apparaitre 
(depression, troubles anxieux, troubles 
du comportement heteroagressifs, aggra- 
vation d’un trouble schizophrenique pre- 
existant).® 

Enfin, la consommation de metham- 
phetamine est associee a des comporte- 
ments sexuels a haut risque. Source 


de compulsions sexuelles, I’usage de 
methamphetamine est a I’origine de rap- 
ports non proteges, anonymes, responsa- 
bles d’infections sexuellement transmi- 
ses. De plus, les usagers rapportent une 
activity sexuelle prolongye, un orgasme 
intense et retardy.'* D’autres facteurs 
comme I’impulsivity, la recherche de 
sensations, et une altdration de la prise 
de ddcision peuvent etre a I’origine de 
ces conduites a risque chez les sujets 
dypendants.* 

Pistes therapeutiques 

La prise en charge des patients ddpen- 
dants a la mythamphytamine est claire- 
ment une affaire de spycialiste. Aujour- 
d’hui, les thdrapies comportementales 
associyes a des traitements pharmaco- 
logiques ont montrd une certaine effica- 
city dans ce trouble.® 

Le dyveloppement de traitements 
pharmacologiques efficaces dans la prise 
en charge des sujets dbpendants a la 
mythamphytamine est a un stade prd- 
coce. Aucun traitement n’a a ce jour fait 
la preuve de son efficacity : les essais cli- 
niques ytudiant les agonistes partiels 
dopaminergiques (aripiprazole), les 
mydicaments GABAergiques (gabapen- 
tine, baclofene, vigabatrin), les substan- 
ces syrotoninergiques (les inhibiteurs de 
la recapture de la syrotonine, I’ondansy- 
tron et la mirtazapine) n’ont pas montry 
d’efficacity.® 

Seuls trois essais en double aveugle 
centre placebo ont montrb une efficacity 
dans la rdduction de la consommation de 
mythamphytamine ou d’amphytamines : 
le premier avec la naltrexone, le 
deuxieme avec le bupropion et le dernier 
avec le modafinil.’' " Mais I’utilisation de 
traitements de substitution agonistes tels 
que la dextroamphytamine et le mythyl- 
phynidate (malgrd le risque d’abus et de 
dypendance) a dgalement montry des 
rdsultats prometteurs dans le traitement 
de la dypendance a la mythamphytamine 
en diminuant la quantity de consomma- 
tion et le nombre d’injections.® 

Quant aux sujets dbpendants a la 
mythamphytamine ayant des sjmptomes 
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psychotiques persistants ou recurrents, 
ils doivent beneficier de traitements anti- 
psychotiques de la meme maniere que 
les patients souffrant de schizophrenie.® 
II est done important d’envisager une 
prise en charge sur un mode pluridisci- 
plinaire tant sur le plan biologique, 
psychologique et psychotherapeutique 
que social. Un suivi addictologique, psy- 
chiatrique et somatique doit etre amorce 
au plus vite. Et les approches psycho- 
therapiques doivent etre systematique- 
ment associees a un traitement pharma- 
cologique, aussi faible soit-il. • 
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SUMMARY Current data on 
methamphetamine 

Methamphetamine is an illicit drug used in North America, 
Asia, and East European countries. Methamphetamine 
addiction is a serious public health problem in those countries. 
It is a very powerful psychostimulant drug. It is derived from 
amphetamine and illegally manufactured from ephedrine. 
Cause of abuse and dependence it causes significant somatic, 
psychiatric and cognitive complications. Because of its 
vasoconstrictor properties, methamphetamine is the cause of 
cardiovascular diseases but also pulmonary, neurological, 
dental diseases... Its neurotoxicity is responsible for 
significant cognitive impairment. It also causes acute psychotic 


disorders, depressive disorders and suicidal behavior. 
Treatment of somatic or psychiatric complications should be 
integrated within a global addiction treatment. To date, no 
pharmacological therapeutic is specific. However, recent 
studies with naltrexone, modafinil and bupropion show 
promising leads. More, dopamine agonist drugs 
(dextroamphetamine, methylphenidate) are proposed as 
possible replacement medications. Despite those 
pharmacological treatments, psychotherapy has to be 
associated to offer a combined approach wifh pharmacological 
treatments. 

RESUME Donnees actuelles 
sur la methamphetamine 

La methamphetamine est une substance illicite consommee 
principalement en Amerigue du Nord, dans I'Est et le Sud-Est 
de I'Asie, en Republigue tcheque et en Slovaquie. Son usage 
et sa dependance sent un veritable probleme de sante 
publique dans ces pays. Psychostimulant tres puissant, elle 
est derives de I'amphetamine et fabriquee illegalement a 
partir de I’ephedrine. Source d'abus et de dependance, elle 
entraine des complications somatiques, psychiatriques et 
cognitives. En raison de ses proprietes vasoconstrictrices, 
elle est a I’origine d’atteintes cardiovasculaires, mais 
egalement pulmonaires, neurologiques, infectieuses, 
dentaires... Sa neurotoxicite est responsable de troubles 
cognitifs importants. Elle entraine egalement des troubles 
psychotiques aigus, des troubles depressifs et des conduites 
suicidaires. La prise en charge des complications 
somatiques ou psychiatriques doit etre integree au sein 
d’une prise en charge addictologique globale. Sur le plan 
therapeutique, aucun traitement specifique n’est a ce jour 
reconnu. Toutefois, de recentes etudes avec la naltrexone, le 
modafinil ef le bupropion monfrent des pisfes prometteuses. 
De meme, des molecules agonisfes dopaminergiques 
(dextroamphefamine, methylphenidafe) sonf proposees 
comme possibles fraifements de substitution. Malgre ces 
pistes pharmacologiques, on ne peut faire I’economie d’une 
aide psychotherapeutique qui doit s'integrer dans une 
approche combinee avec les traitements pharmacologiques. 
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